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PREMlfiRE  SECTION 

GIN  £  SI  THfiRAPIE 


EDUCATION  DE  LA  FONCTfON  RESPIRATOIRE 
CHEZ  LES  MALADES 

Par  le  Docteur  L.  de  MUNTER  (de  Liege) 

Directeur  de  l’lnstitut  Zander 

Si  l’<5ducation  de  la  fonction  respiratoire  est  fr^quemment  n6ces- 
saire  chez  l’individu  normalement  conforme,  elle  devient  souvent  une 
indication  urgente  dans  un  grand  nombre  d’affections. 

Chez  l’individu  normal,  une  mauvaise  respiration  est  encore  com¬ 
patible  avec  un  6tat  de  sante  satisfaisant.  Chez  beaucoup  de  malades, 
elleconstitueun  danger  imm^diat,  quand  l’insuffisance  de  l’h&natose 
est  tellement  considerable  qu’a  l’etat  habituel  le  rythme  respiratoire 
est  deja  irregulier  ou  que  le  patient  se  trouve  en  etat  d’essoufflement 
au  moindre  effort  :  pour  la  marche  un  peu  pr£cipitee,  par  exemple ; 
dans  ce  cas  elle  transforme  ce  malade  en  un  veritable  infirme  inca¬ 
pable  de  se  livrer  a  une  occupation  quelconque,  au  risque  de  voir 
survenir  de  nouvelles  crises  d’oppression. 

A  un  degre  moindre,  quand  la  surface  respiratoire  du  poumon  est 
encore  relativement  developpee,  le  malade  se  trouve  cependant  con- 
stamment  en  danger  d’oppression  qui  eclatera  lorsque  surviendra 
une  cause  quelconque  diminuant,  m6me  l£gerement,  l’importance  de 
la  ventilation  pulmonaire,  un  simple  rhurae  de  cerveau,  une  bron- 
chite,  une  nevralgie  intercostale,  une  myosite  des  muscles  du  dos, 
une  dilatation  d’estomac,  etc. 

Deduction  faite  des  affections  aigues  que  nous  n’avons  pas  a  exa- 
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miner  ici,  les  malades  chez  lesquels  la  fonction  respiratoire  est  ainsi 
notablement  r6duite  peuvent  6tre  classes  en  un  certain  nombre  de 
categories : 

A)  Les  malades  atteints  d’une  affection  des  organes  principaux  de 
la  respiration  :  tuberculose  pulmonaire,  bronchite,  suite  de  pneumo. 
nie  et  de  pleuresie  aigue  ou  pneumonie  et  pleuresie  chronique; 
asthme  nerveux,  emphyseme  pulmonaire. 

B)  Ceux  qui  souffrent  d’une  affection  des  organes  des  voies  respi- 
ratoires  superieures  :  rhino-ad6no'idiens,  affections  laryngees,  tra- 
cheales,  etc. 

C)  Ceux  qui  sont  atteints  d’une  affection  si^geant  en  dehors  de 
l’arbre  respiratoire,  mais  compromettant  son  jeu  normal. 

Parmi  celles-ci,il  y  a  lieu  de  consid^rer:  1°  des  affections  medicales 
et  notamment : 

a)  Les  maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux  :  anevrysmes,  atheroma- 
tose,  etc.,  qui  compromettenl  generalement  la  fonction  respiratoire 
par  l’apport  insuffisant  de  sang  au  poumon  ou  parfois  par  compres¬ 
sion  (p6ricardite). 

b)  Les  malades  de  certains  organes  de  la  cavite  abdominale :  hyper- 
throphie  du  foie,  de  la  rate,  dilatation  d’estomac,ascite,  tumeurs,  etc. 

c)  Certaines  affections  constitutionnelles,  surtout  l’ob6sit6,  qui 
peut  agir  et  par  la  compression  due  a  l’envahissement  de  divers 
organes  par  les  lobules  graisseux  ou  par  Taction  immediate  sur  le 
coeur  atteint  de  d6gen6rescence  graisseuse;  d’autres,  comme  la 
chlorose,  l’an6mie,  l’anemie  pernicieuse,  qui  agissent  sur  la  constitu¬ 
tion  du  sang. 

d)  Des  affections  externes  parmi  lesquellesse  rencontrent  surtout  les 
deviations  du  rachis  et  des  cdles  :  scoliose,  cyphose  et  lordose  dorsales, 
quelle  que  soit  leur  nature  et  principalement  celles  qui  sont  d’origine 
rachitique,  rhumatismales,  habituelles  comme  celles  qui  proviennent 
de  tuberculose  osseuse  (mal  de  Pott). 

Entre  les  bien  portants  et  les  malades,  a  la  limite  des  deux  grandes 
classes  d’individus  auxquels  on  doit  faire  la  reeducation  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  il  convient  de  citer  aussi  les  convalescents  de  ma¬ 
ladies  graves. 

A  Tencontre  des  normaux,  chez  lesquels  l’education  de  la  fonction 
respiratoire  peut  6tre  poursuivie  egalement  par  la  pratique  de  cer¬ 
tains  sports,  chez  les  anormaux,  les  moyens  de  Iraitement  seront 
generalement  reduils  a  des  exercices  m^lhodiques  de  gymnastique 
respiratoire,  auxquels  il  convient  souvent  d’ajouler  des  exercices 
g6neraux  de  gymnastique  medicale. 
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En  quoi  consiste  la  reeducation  respiratoire  ? 

Elle  peut  6tre  definie  en  deux  mots : 

«  Inspirer  lentement  et  profondement, 

«  Expirer  completement, 

«  Dans  les  deux  temps  respirer  par  le  nez.  » 

Les  exercices  respiratoires  seront  faits  dans  des  positions  diff6- 
rentes  suivant  les  cas;  souvent  dans  le  decubitus  dorsal,  parfois  dans 
le  decubitus  lateral,  ils  pourront  aussi  etre  pratiques  assis  ou  debout. 

La  nature  des  exercices  est  egalement  variable. 

A  certains  cas  conviendront  de  simples  exercices  de  respirations 
actives,  d’autres  r6clament  des  exercices  de  respirations  passives  soit 
simples,  soit  accompagn^es  d’autres  manoeuvres  passives.  Les  exer¬ 
cices  actifs  de  respiration  pourront  a  leur  tour  etre  limites  au  seul 
acle  respiratoire  ou  combines  avec  des  exercices  actifs  des  membres 
et  du  Ironc,  suivant  l’etfet  que  le  medecin  cin&sitherapeute  se  propose 
d’obtenir. 

Examinons  maintenant  comment  ce  traitement  recducatif  doit  etre 
conduit  dans  les  differents  cas  que  nous  avons  <5num£r6s  plus  haut. 

A)  Affection  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  l’arbre  bronchique. 

а)  En  premier  lieu  se  place  ici  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  ne 
pourrions  faire  mieux  ici  que  nous  en  referer  a  la  description  de  ce 
traitement  qu’a  faite  G.  Rosenthal,  qui  nous  paralt  avoir  deter¬ 
mine  le  plus  exactement  les  ressources  et  les  6cueils  de  ce  traitement. 
11  en  a  trace  les  regies  comme  suit  : 

1)  Les  manoeuvres  seront  toujours  appliquees  par  le  medecin,  et 
par  un  medecin  rompu  a  ce  genre  de  traitement. 

2)  II  y  a  toujours  utilite  a  corriger  la  faute  de  physiologie  respira- 
loire. 

5)  Le  traitement  debutera  toujours  par  une  periode  d’essai  (seances 
courtes  de  5  h  10  respirations).  Les  reactions  defavorables  doivent 
immediatement  faire  cesser  le  traitement.  Le  traitement  sera  inter- 
rompu  des  que  l’etat  general  ne  sera  plus  satisfaisant. 

4)  Dans  les  cas  d’ameiioration  considerable  du  c6te  du  poids  et  du 
perimetre  thoracique,  le  traitement  sera  suspendu,  puis  repris  avec 
moins  d’intensite  (une  a  deux  seances  par  semaine). 

5)  Les  periodes  de  traitement  seront  espacees  de  periodes  equiva- 
lentes  de  repos.  Les  seances  seront  courtes  au  debut :  10  a  20  respira¬ 
tions  pour  aller  dans  la  suite  jusqu’a  80;  ces  exercices  seront  tou¬ 
jours  divises  en  serie  de  10  avec  repos  entre  chaque  s6rie. 

б)  La  cure  de  sanatorium  est  le  complement  indispensable  dutraite- 
tcment ;  les  autres  moyens  therapeutiquesne  devrontpas  etre  negliges. 
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Le  resultat  favorable  du  traitement  se  traduit  par  une  augmenta¬ 
tion  de  poids;  si  malgre  celle-ci  les  lesions  pulmonaires  augmentent 
il  y  aura  lieu  de  suspendre  la  cure. 

b)  La  gymnastique  respiratoire  peut  egalement  6tre  employee  dans 
les  suites  de  pneumonie  ou  de  pleur&sie  lorsqub  la  suite  du  proces¬ 
sus  infectieux  une  partie  du  poumon  est  restee  impermeable,  soit 
par  induration  pulmonaire,  soit  par  retraction  ou  lorsque  la  pneu 
monie  passe  a  l’etat  chronique;  chez  ces  malades  on  faitfaire  d’abord 
de  grands  mouvements  du  c6te  sain  avec  de  petits  mouvements  du 
c6te  malade  associes  k  des  manoeuvres  de  respiration  profonde;  plus 
tard  les  mouvements  deviendront  bilateraux,  ils  seront  conduits  sui- 
vant  les  regies  indiquees  plus  haut  pour  la  luberculose  pulmonaire. 
II  sera  utile  ici  d’adjoindre  des  exercices  generaux. 

c)  Dans  le  traitement  de  l’asthme  bronchique,  l’educalion  de  la 
respiration  peut  amener  un  enorme  soulagement,  sinon  la  guerison, 
aux  patients.  Cette  education  doit  etre  pr£par6e  en  dehors  des  crises, 
mais  il  est  surtout  important  de  la  pratiquer  pendant  celles-ci. 

II  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir  que  l’asthmatique  calme  les 
mouvements  respiratoires  desordonnes  pour  les  ramener  a  un  rythme 
normal.  Les  calmants  habituellement  en  usage  (poudres  et  cigarettes 
de  stramoine,  etc.)  ne  seront  pas  negliges  comme  adjuvants  au  trai¬ 
tement  de  reeducation.  Pour  aider  le  patient  a  vaincre  babblement 
de  la  respiration,  nous  nous  sommes  bien  trouves  de  pratiquer  des 
cffleurages  du  thorax  dans  les  espaces  intercostauxet  des  effleurages 
profonds  de  la  paroi  abdominale,  combines  avec  des  vibrations  de 
toute  la  partie  anterieure  du  tronc,  surtout  le  long  des  insertions  du 
diaphragme. 

Quand  l’asthmatique  a  ainsi  vaincu  son  acc6s,  il  faut  continuer 
l’entrainement  de  la  fonction  respiratoire. 

Suivant  Saenger,  il  faut  apprendre  au  malade  a  faire  des  inspira¬ 
tions  courtes  et  superficielles  et  des  expirations  lentes  et  prolono-ees. 
Pour  cela,  pendant  l’acces,  il  fait  compter  le  malade  a  haute  voix 
1,  2,  5,  4,  5,  6,  puis  fait  faire  une  inspiration  superficielle  pour  recom- 
mencer,  ainsi  de  suite.  Pendant  qu’il  compte  a  haute  voix,  le  malade 
fait  une  serie  d’expirations  qui  chasse  Fair  des  poumons,  en  mfime 
temps  qu’il  fait  de  rares  inspirations. 

Si  le  malade  veut  tirer  de  ce  traitement  lout  ce  qu’il  peut  donncr, 
il  doit  tous  les  jours,  en  dehors  des  acc6s,  faire  les  mthnes  exercicesi 
respiratoires,  pendant  10  a  15  minutes,  en  augmentant  progressive- 
ment  l’espace  entre  les  inspirations.  Des  exercices  de  respiration  active 
seront  ici  heureusement  seconds  par  des  exercices  de  respiration 
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passive,  soit  manuelle,  soit  instrumentale.  Jaboslaw  recommande  le 
procede  de  la  chambre  pneumatique,  qui  agit  en  augmentant  l’elasti- 
cite  du  tissu  pulmonaire  et  sa  capacite  respiratoire  en  recuperant  la 
permeabilite  des  petites  bronches  et  des  alveoles;  il  prescrit  des 
seances  de  une  a  deux  heures. 

II  faut,  concurremment,traiter  le  catarrhe  pulmonaire,  instituer  un 
traitement  dietetique,  et  eiiminer  tout  ce  qui  peut  nuire  a  1’affection. 
En  suite  du  traitement  de  l’asthme,  vient  celui  de  l’emphyseme  puL- 
monaire.  lei  Pobstacle  est  egalement  a  P  expiration.  II  faut  done  aider' 
au  jeu  normal  de  l’expiration  qui,  g^neralement,  est  passive.  On  se 
trouvera  bien  de  l’emploi  des  exercices  des  muscles  expirateurs  et, 
particulierement,  des  mouvements  respiratoires  avec  adduction  des 
bras  en  avant  ou  en  bas,  le  long  du  tronc. 

A  cdte  des  manoeuvres  de  respirations  passives  et  des  exercices 
actifs  libres,  Pappareil  A  5  de  Zander  (abduction  active  des  bras  dans 
le  plan  horizontal)  sera  tr6s  utilement  employe.  Au  traitement  de 
gymnastique  respiratoire,  on  pourra  utilement  associer  le  massage  et 
l’electrisation  des  muscles  thoraciques  et  abdominaux,  de  m&me  la 
compression  du  thorax.  Ces  exercices  pourront  etre  faits  avec  l’aide 
de  la  chambre  pneumatique.  Un  bon  moyen  recommande  par  Laba- 
die-Lagrave  consiste  &  inspirer  dans  Pair  comprime  et  a  expirer  dans 
Pair  rarefie.  On  peut  aussi  pour  aider  a  Pexpiration  enserrer  le  tho¬ 
rax  dans  une  sangle. 

Mais  la  gymnastique  respiratoire  peut  aussi  porter  plus  loin  son 
action,  par  la  liberation  des  cbtes  fix4es  en  semi-ankylose.  Des  mou¬ 
vements  de  torsion  laterale  du  tronc  realisent  tr£s  efficacement 
ce  but. 

Dans  les  cas  graves,  la  liberation  sanglante  des  insertions  costales 
anterieures  sera  indiqu6e  comme  intervention  pr6paratoire  au  traite¬ 
ment  de  reeducation. 

B)  Dans  la  cat6gorie.  des  affections  des  voies  respiratoires  sup6- 
rieures,  le  groupe  principal  est  forme  par  les  rhino-adenoidiens;  les 
regies  qui  conviennent  a  ceux-ci  pourront,  d’une  fagon  generale,  6tre 
appliques  aux  autres  cas. 

Resumons  encore  ici  l’opinion  de  Rosenthal. 

1°  Sousle  nom  de  rhino-adenoidien,  il  faut  entendre  celui  qui  porte 
entre  les  narines  et  Porifice  vepiglottique  un  obstacle  anatomique  a 
la  respiration.  Ceux  qui,  n’ayant  pas  de  semblables  lesions,  respirent 
par  la  bouche  sont  de  faux  adenoidiens. 

2°  Abandonn6  a  lui-meme  le  rhino-adenoidien  a  beaucoup  de  chance 
d’evoluer  vers  la  tuberculose  pulmonaire. 
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f)0  La  reeducation  respiratoire  est  le  complement  des  interventions 
chirurgicales. 

Les  factenrs  de  gravity  de  l’obstruction  rhino-ad6noidienne  sont  : 
1°  Les  infections  aigues  ou  subaigues. 

2°  La  tuberculose  locale  adenoidienne. 

5°  L’atrophie  du  thorax  et  la  predisposition  a  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Les  rhino-ad6no'idiens  pr6sentent  souvent  la  respiration  paradoxale 
(affaissement  du  thorax  a  Tinspiration).' 

La  gymnastique  respiratoire  est  preventive;  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Goncurremment  au  traitement,  il  faut  soigner  les  affections  con- 
comitantes  :  dyspepsie,  debilite;  ajouter  eventuellement  le  repos  et 
la  suralimentation,  etc. 

Au  debut,  pendant  1  &  2  semaines,  exercices  respiratoires  simples 
sans-  exercices  associes;  plus  tard,  vers  la  5e  semaine,  ajouter  les 
mouvements  des  membres  superieurs,  inferieurs  et  du  tronc. 

Les  exercices  respiratoires  pourront  6tre  libres  dans  le  decubitus 
dorsal,  comme  le  conseille  Rosenthal;  ils  pourront  egalement  6tre 
p.ratiq^u6s  passivement,  soit  par  la  methode  manuelle,  soit  par  les 
appareils  mecaniques;  ceux-ci  conviendront  plus  particuli^rement  a 
notre  avis  chez  . les  jeunes  enfanls,  chez  lesquels  il  est  difficile  de 
retenir  l’attention  pour  faire  pratiquer  la  respiration  active  profohde ; 
nous  obtenons  de  tres  bons  r^sultats  avec  la  methode  mecanique. 

C)  Le  troisifeme  groupe  est  forme  par  toutes  les  autres  affections 
oil  I’ obstacle, sq  trouve  en  dehors  des  voies  respiratoires, 

1°  S’il  s’agit  de  maladies  internes,  notamment  des  organes  splanch- 
niques,  la  reeducation  sera  subordonnee  aux  indications  fournies  par 
l’itat  du  malade. 

Elle  trouvera  cependant  generalement  son  emploi  : 

-•«)  Dans  les  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux  ou  il  existera  sou¬ 
vent  un  certain  degre  de  tachycardie ;  d’autres  fois,  notamment  dans 
l’obAsite,  dans  le  coeur  gras,  il  peut  y  avoir  bradycardie. 

Le  traitement  respiratoire  ne  sera  pas  s<§pare  du  traitement  de  l’af- 
fection  principale. 

Independamment  du  traitement  interne,  des  traitements  physiothe- 
rapiques  bien  determines  ont  ici  leur  indication  precise,  et  ceux-ci 
concourent  a  la  reeducation  de  la  fonction  respiratoire. 

Il  y  a  notamment  le  traitement  d’OErlel,  dont  les  marches  en  ter¬ 
rains  varies  sont  un  puissant  re6ducateur  de  la  fonction  respiratoire. 
La  methode  des  freres  Scott  (de  Nauheim),  comme  le  traitement  sue- 
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dois  des  maladies  du  coeur,  consiste  a  regulariser  la  fonction  car- 
diaque  par  la  regularisation  de  la  fonction  respiratoire  en  mdme  temps 
que  par  une  impulsion  exterieure  donnee  a  la  circulation  de  retour. 

b)  De  mfime  dans  l’obesite,  le  resultat  est  surtout  cherche  dans  la 
combustion  des  depots  graisseux  par  un  apport  plus  considerable 
d’oxygene.  Et  l’on  observe  ici,  par  un  procede  analogue,  l’effet  oppose 
a  celui  obtenu  dans  les  maladies  consomptives,c’est-a-dire  une  reduc¬ 
tion  du  poids  du  corps  ou  tout  au  moins  une  reduction  des  depots 
graisseux,  parfois  cependant  accompagnee  d’une  augmentation  du 
poids  total  par  developpement  concomitant  du  tissu  musculaire. 

c)  La  gymnastique  respiratoire  est  egalement  indiquee  dans  les 
maladies  du  sang,  chlorose,  anemie.  Ici  elle  ne  comporte  pas  des 
manoeuvres  speciales,  elle  sera  utilement  associee  &  des  inhalations 
d’oxygene  ct  au  sejour  danslamontagne.  Ces  divers  facteurs  s’associe- 
ront  pour  augmenter  la  richesse  du  sang  en  hemoglobine.  II  faudra 
ici  eviter  une  gymnastique  fatigante,  accompagnee  d’exercices  actifs, 
et  rechercher  au  contraire  la  gymnastique  passive. 

Fiessler  a  demontre  Faction  de  Fair  rarefie  sur  Faugmentation  des 
globules  rouges,  d’oii  Futilite  du  sejour  en  montagne  et  l’usage  de  la 
chambre  pneumatique  avec  air  rarefie. 

d)  Dans  le  dernier  groupe  des  deviations  de  la  taille,  des  retractions, 
suite  d’epanchement  pleuretique  etc.,  le  defaut  capital  consiste  dans 
la  non  utilisation  d’une  partie  de  l’organepulmonaire  par  compression 
ou  par  immobilisation ;  deux  indications  se  posent  a  la  fois.  La  pre¬ 
miere  est  d’ameiiorer  le  rendement  respiratoire  des  parties  des  pou- 
mons  qui  ont  conserve  leur  developpement  normal  pour  les  meltre  en 
etat  de  suppieer  aux  parties  plus  ou  moins  mises  hors  de  service,  en 
tfichant  d’accroitre  la  surface  respiratoire  des  parties  qui  fonctionnent 
normalement.  Des  exercices  generaux  de  respirations  profondes  seront 
pratiquees  librement  d’abord,  puis,  quand  In  malade  aura  appris  a 
respirer  profondement,  ils  seront  repetds  a  l’occasion  de  certains 
mouvements  mettant  en  jeu  les  grandes  masses  musculaires  du 
tronc  et  des  membres  inferieurs.  Ces  mouvements  entrainent  des 
combustions  plus  energiques  et  une  accumulation  plus  considerable 
d’acide  carbonique  dans  le  sang  qui  provoque  l’excitation  du  centre 
respiratoire. 

La  deuxieme  indication  consiste  a  restituer  a  la  portion  atr6siee 
tout  ou  une  partie  des  fonctions  perdues.  Void  de  quelle  fagon  ce 
deuxieme  but  doit  etre  recherche.  Pour  Fobtenir  il  faut  soustraire 
autant  que  possible  a  l’acte  respiratoire  les  parties  de  l’organe  qui 
-sontrestees  intactes.  S’agit-il  d'une  deviation  de  la  colonne  vertebrale 
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et  de  la  cage  thoracique,  le  patient  sera  placd  dans  un  appareil  cor- 
recteur  dans  lequel  les  convexitds,  les  parties  anormalement  ddvelop- 
pees  seront  comprimees  par  des  sangles  ou  des  pelotes  de  pression  et 
raises  ainsi  dans  l’impossibilite  de  se  dilatersous  l’influence  des  mou- 
veraents  d’inspiration.  Dans  cette  position  le  patient  sera  invite  k  faire 
des  inspirations  profondes  dont  l’effort  se  portera  alors  sur  les  parties 
restdes  libres,  sur  les  concavites,  et  les  portions  de  poumon  com¬ 
prises  dans  cette  partie  de  la  cage  thoracique  seront  sollicitees  k  une 
expansion  beaucoup  plus  dnergique. 

Lorsqu’a  la  suite  d’une  pleurdsie,  par  exemple,  ou  dans  certaines 
scolioses  a  convexitds  fort  accusees,  un  poumon  est  particulidrement 
comprimd,  on  realise  dgalement  bien  rimmobilisation  du  poumon,  qui 
a  conserve  tout  son  ddveloppement  et  toutes  ses  fonctions,  en  faisant 
coucher  le  patient  dans  le  decubitus  lateral  sur  le  cotd  convexe  ou 
sur  celui  oil  le  poumon  est  restd  libre,  le  bras  de  ce  cdte  etant  abaisse 
le  long  du  tronc ;  dans  cette  position  le  malade  relive  le  bras  du  cdte 
oppose,  la  main  sur  la  nuque,  et  execute  alors  une  sdrie  d’inspiration 
profondes.  Seul  le  cote  rdlractd  ou  pathologiquement  immobilise  peut 
alors  suivre  les  mouvements  d’expansion  inspiratoire. 

Independamment  de  ces  exercices  libres  de  respiration,  ilne  sera 
pas  inutile  d’insister  dgalement  sur  les  exercices  respiratoires  com¬ 
bines  &  certains  mouvements  de  gymnastique  suddoise. 

Deux  manoeuvres  seront  particulidrement  recommanddes  ici. 

La  lre  c’est  la  flexion  laterale  en  position  assise,  dans  laquelle  le 
patient,  en  mdme  temps  qu’il  fldchitle  tronc  sur  le  cdte  convexe,  exe¬ 
cute  une  inspiration  profonde  dont  tout  l’effet  doit  se  porter  alors  sur 
le  c6t6  concave  ;  l’expiration  se  fait  en  revenant  &  la  position  du  de¬ 
part. 

La  2e  est  la  flexion  latdrale,  toujours  sur  le  cdte  convexe  en  decu¬ 
bitus  lateral  avance.  Dans  cet  exercice  le  patient  immobilise  son 
thorax  en  inspiration  pendant  quelques  secondes  tandis  qu’il  en  corn- 
prime  le  cdtd  convexe . 

L’exercice  inspiratoire  combine  avec  l’eievation  du  bras  du  cdte 
atrdsie  (position  assise  ou  debout),  le  bras  oppose  restant  immobile  le 
long  du  tronc,  peut  dtre  recommande  egalement. 

La  chaise  respiratoire  d’Amddde  Bonnet  est  un  bon  instrument  de 
reeducation  respiratoire  chez  les  scoliotiques. 

L’appareil  L  1  de  Zander  est  un  des  meilleurs  types  d’appareil  reddu- 
cateur  dc  la  respiration  chez  les  scoliotiques. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’on  ne  tarde  pas  k  voir  la  taille 
se  redresser,  le  malade  gagner  en  poids,  l’appdtit  se  relever  mdme  si 
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la  deviation  n’a  pas  suivi  une  marche  progressive  vers  la  gu6rison, 
paraliele  a  l’amelioration  de  l’etat  general.  La  reeducation  respiratoirc 
est  la  base  du  traitement  de  la  scoliose,  lant  au  point  de  vue  general 
qu’au  point  de  vue  local. 

Les  convalescents  de  maladie  grave,  par  suite  du  decubitus  dorsal 
force  et  prolonge,  comme  du  manque  de  mouvement,  ont  perdu  l’ha- 
bitudedes  inspirations  profondes.  A  ceux-ci  il  convient  aussi  de  faire 
la  reeducation  de  la  fonction  respiratoire,  qui  aura  une  influence 
marquee  sur  la  rapidite  avec  laquelle  se  fera  le  retour  a  la  sante. 

Au  debut  ilsferontdes  respirations  libres  simples  sans  mouvemen Is: 
15  respirations  par  minute  environ.  Plus  tard  des  exercices  des  mem- 
bres  superieurs  seront  combines  aux  mouvements  respiratoires.  Plus 
tard  encore  des  exercices  des  membres  inferieurs  et  du  tronc  avec 
resistance  de  plus  en  plus  considerable  seront  ajoutes. 

En  resume,  dans  les  differents  cas  pathologiques  examines  ci-dessus, 
i’influence  de  la  gymnastique  respiratoire  se  traduit  par  deux  ordres 
de  resultats  : 

1°  Resultats  locaux  sur  l’affection  qui  a  necessite  le  traitement  de 
gymnastique  respiratoire.  Cette  influence  est  incertaine,  elle  peut 
ameiiorer  ou  non  des  lesions  tuberculeuses  pulmonaires,  une  devia¬ 
tion  de  la  colonne/  etc. 

2°  Resultats  sur  l’etat  general.  Ceux-ci  sont  constants.  Ils  se  mani- 
festeroht  par  une  activite  plus  grande  des  fonctions  vilales,  par  une 
consommation  plus  grande  d’oxygene  et  une  augmentation  des  com¬ 
bustions  organiques,  par  une  augmentation  de  l’appetit,  l’ameiiora- 
tion  des  digestions,  la  regularisation  des  evacuations  intestinales, 
d’autre  part  une  augmentation  du  poids  du  corps,  parfois  une  reduc¬ 
tion  de  la  graisse  (chez  les  obeses),  par  un  accroissement  de  la  taiile 
chez  les  enfants  (on  connait  l’influence  de  la  gymnastique  sur  l’ac- 
croissementde  la  moyenne  de  la  taiile  chez  les  Su6dois),  par  une  re¬ 
sistance  plus  grande  aux  maladies,  notamment  &  celles  des  organes 
respiratoires,  et  concurremment  par  une  activite  intellectuelle  plus 
considerable. 
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TECHNIQUE  DE  LA  REDUCTION  ET  DE  LA  RETENTION 

DE  LA  LUXATION  CONGEN1TALE  DE  LA  HANCHE 

Par  le  Professeur  Adolphe  LORENZ  (de  Vienne) 

Les  resultats  obtenus  par  le  traitement  non  sanglant  de  la  luxation 
congenitale  de  la  hanche  ont  ddmontrd  que  les  objections  formulees 
autrefois  n’dtaient  pas  fondees.  Au  point  de  vue  pratique,  ce  proedde 
a  prdvalu  et  a  emportd  tous  les  suffrages.  Toutes  les  luxations 
congdnitales  ne  gudrissent  dvidemment  pas  par  cette  mdthode. 
Lorsque  les  dispositions  anatomiques  sont  particulierement  ddfa- 
vorables  —  et  le  nombre  de  ces  cas  est  heureusement  restreint  —  il 
faut  se  contenter  d’un  rdsultat  relatif.  D’une  fagon  gdndrale,  la  tech¬ 
nique  de  la  reduction  n’a  pas  subi  d’importantes  modifications.  Dans 
les  cas  difficiles,  e’est-a-dire  ddfavorables  au  point  de  vue  anatomique, 
Temploi  d’un  traitement  plus  severe  a  dtd  reconnu  comme  ndeessaire. 

Quelques  remarques  gdndrales. 

Autrefois  on  considdrait  qu’il  fallait  attendre  comme  limite  d’&ge 
minimum  l’dpoque  oil  l’enfant  ne  salissait  plus  ses  langes ;  mais  a 
l’heure  actuelle,  on  part  du  principe  qu’il  faut  operer  aussitdt  que  le 
diagnostic  a  ete  pose.  On  reussit  fort  bien,  quand  on  prend  la  pre¬ 
caution  d’isoler  le  bandage  platre  pour  empdeher  que  Eenfant  ne  le 
mouille.  On  glisse,  a  cet  effet,  entre  le  bandage  et  les  fesses,  un  mou- 
choir  de  poche  plie  en  long,  dans  lequel  on  interpose  une  toile  ciree. 
Les  extremites  du  mouchoir  sont  repliees  en  arridre  sur  la  partie  sacree 
du  bandage.  Le  mouchoir  tout  entier  est  alors  enveloppe  d’un  essuie- 
mains.  Pendant  le  sommeil  de  l’enfant,  ou  entoure  le  cuissart  de 
l’appareil  a  l’aide;  d’essuie-mains.  II  est  facile  de  les  renouveler  quand 
ils  sont  souilles  par  l’urine  et  les  matidres  fecales.  Toute  mere  un 
peu  intelligente  ou  mdme  une  bonne  d’enfant  peut  accomplir  cette 
besogne  a  l’aide  d’une  spatule  ou  du  manche  d’une  cuiller.  De  cette 
fagon  on  arrive  a  traiter  facilement  les  jeunes  enfants. 

La  luxation  doit  done  dtre  operee  aussitfit  qu’elle  a  etc  diagnos- 
tiquee.  D’autre  part,  ons’en  tiendra  comme  limite  d’tlge  maximum 
aux  indications  que  voici  : 

5  a  6  ans,  pour  les  luxations  doubles ; 

7  a  8  ans,  —  —  unilaterales. 
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En  principe,  s’il  s’agit  d’enfants  au-dessus  de  cet  Age,  on  fera  seu- 
lement  un  essai  de  reduction.  Si  ce  procede  ne  reussit  pas,  on  pourra 
tenter  «  l’inversion  »,  bien  que  la  reduction  reussit  encore,  mtoe 
chez  des  enfants  plus  Ages. 

La  reduction  sanglante  est  tres  en  faveur  aupres  de  Deuschlander, 
de  Ludloff,  bien  que  cette  methode  soit  depuis  longtemps  abandonnee 
par  Lorenz,  pour  la  raison  qu’il  n’est  permis  de  l’employer  que  dans 
les  cas  difficiles,  et  dans  ces  cas-la  seulement.  Du  reste,  il  est  pro¬ 
bable  qu’on  n’obtiendra  alors  que  des  resultats  relatifs,  m6me  si 
l’examen  anatomique  et  les  renseignements  radiographiques  les  mon- 
trent  comme  satisfaisants. 

On  reconnait  de  suite  les  cas  operes  par  ce  procede.  Le  membre  a 
une  tendance  a  la  contracture.  II  se  place  en  flexion  ou  en  abduction. 
La  contracture  ne  produit  pas  seulement  une  gfine  fonctionnelle  qu’il 
faut  necessairement  corriger  dans  la  suite;  elle  peut  devenir  aussi  tres" 
douloureuse  et  n^cessiter  des  mesures  therapeutiques  particu- 
liferes. 

Le  traitement  sanglant  n’est  admissible  que  lorsque  des  tentatives 
repetees  de  reduction  non  sanglante,  faites  en  temps  opportun,  n’ont 
pas  abouti.  Quand  pareil  cas  se  presente,  il  faut  a  tout  prix  eviter 
de  creuser  la  cavite  articulaire,  en  raison  d’un  arrAt  possible  dans  la 
croissance  du  bassin. 

Chez  une  dame,  operee  par  Lorenz,  qu’il  avait  traitee  par  cette 
methode,  il  y  a  d6jh  quelque  temps,  et  chez  laquelle  ii  avait  agrandi 
la  cavite  cotylo'idienne,  on  fut  oblige,  a  son  accouchement,  de  pra- 
tiquer  l’operation  c^sarienne.  Une  autre  dame  qui  avait  dte  op6r6e 
pour  luxation  double  avait  plus  tard  voulu  se  marier.  Ungynecologue 
distingud  la  prevint  a  ce  moment  qu’un  accouchement  ne  saurait  se 
faire  que  par  l’operation  cesarienne. 

Les  partisans  actuels  de  cette  methode  devront  t6t  ou  tard,  quand 
ils  en  auront  fait  l’experience,  rejeter  ce  procede  pour  en  arriver  au 
traitement  non  sanglant. 

On  procede  4  la  reduction  non  sanglante  par  le  bord  posterieur  ou 
par  le  bord  inferieur  de  la  cavite  articulaire ;  on  place  le  membre  en 
flexion  a  angle  droit  ou  mieux  a  angle  aigu  et  en  abduction.  Cette 
methode  conduit  d’elle-m@me  a  la  position  «  primaire  »  de  Lorenz. 

Au  lieu  d’employer  un  coin  de  bois  matelasse  sur  lequel  on  appuie 
le  trochanter,  on  peut  se  servir  tout  bonnement  de  la  main. 

Il  n’est  pas  si  necessaire,  ainsi  qu’on  l’avait  suppose  autrefois,  de 
faire  la  section  des  abducteurs  de  la  cuisse.  On  a  exagere  le  danger 
d’une  reluxation  possible  si  on  les  conservait.il  suffit  delesdistendre, 
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mais  il  faut  autant  que  possible  garder  intacts  les  muscles  pelvi- 

trochanteri'ens. 

A  c6te  de  ce  mode  de  reduction,  on  peut  employer  dans  quelques 
cas  la  reduction  par  le  bord  sup6rieur  du  cotyle  (Schede);  on  pratique 
alors,  sur  le  membre  en  rotation  interne,  l’extension  jointe  a  une 
pression  dans  le  sens  frontal  sur  le  grand  trochanter;  nous  nous 
abstenons  de  dispositifs  mecaniques  et  nous  n’utilisons  que  les 
tractions  manuelles,  rythmees,  qui,  tout  specialement,  permettent  de 
prevenir  le  danger  des  lasions  du  sciatique. 

Le  «  taraudage  »,  recommande  pour  modeler  la  t6te  femorale  dans 
la  cavite,  une  fois  la  reduction  obtenue,  est  actuellement  complMe- 
ment  abandon^ ;  cette  manoeuvre  augmentait  le  danger  d’une  reluxa¬ 
tion  vers  le  haut,  chose  dont  on  tenait  peu  compte  auparavant. 

Telle  m6thode  de  reduction  est  aussi  bonne  que  telle  autre,  pourvu 
que  la  reduction  s’accomplisse. 

Le  maintien  de  la  t6te  dans  sa  nouvelle  situation  est  d’une  impor¬ 
tance  bien  plus  considerable  que  le  choix  d’une  methode  de  reduction. 

D’une  faqon  absolue,  des  que  la  reduction  est  accomplie,  il  faut 
persister  a  fixer  le  femur  dans  la  position  connue  sous  le  nom  de  : 
premiere  position  de  Lorenz.  Modifier  cette  position,  c’est  la  rendre 
defectueuse  et  compromeltre  le  resultat  acquis.  Abduction  horizon- 
tale  a  angle  droit  du  membre,  soit  :  90°  de  flexion,  90°  d’abduclion, 
0°  de  rotation,  telle  est  cette  position.  La  cuisse  ainsi  placee  se  trouve 
dans  le  plan  frontal.  Vient-on  k  depasser  ce  plan,  —  ce  que  peuvent 
rendre  necessaire  dans  certains  cas  des  circonstances  d6favorables,  — 
l’abduction  a  angle  droit  devient  de  l’hyperabduction  ou  de  l’abduc- 
tion  horizontale  negative;  d6passe-t-on  un  angle  de  flexion  de  90°, 
en  etablit  ainsi  une  flexion  fronlale  a  angle  aigu,  dont  la  position 
axillairc  de  Werndorff  est  le  degre  extreme.  La  face  anterieure  de  la 
cuisse  est  presque  au  contact  de  la  partie  lat6rale  du  torse,  et  le  genou 
vient  se  placer  dans  l’aisselle. 

La  position  primaire  habituelle  est  done  ;  90  degr6s  de  flexion 
sagittale,  90  degres  d’abduction  horizontale  et  0  degres  de  rotation. 

Les  deux  attitudes  exag6rees  sont ;  1 .  l’hyperabduction horizontale; 
2.  l’abduction  horizontale  a  90  degres  avec  flexion  frontale  a  angle 
aigu  (la  position  extreme  est  dite  :  position  axillaire  de  Werndorff). 

L’indication  d’exagerer  la  premiere  position  r6pond  au  degr6  d’an- 
te version  du  col.  Nous  n’avons  jamais  employ^  l’osteotomie  supra- 
condylienne  de  Schede  pour  corriger  cette  ant6version;  par  contre  il 
y  a  lieu  de  lui  preferer  l’osteoclasie  supracondylienne  preliminaire  de 
Reiner  ( subsequente  dislocatione  ad  peripheriam) . 
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L’exageration  de  la  premiere  position  nous  fournit  le  moyen  dc 
combattre  le  danger  de  reluxation  pr^sente  par  l’anteversion  du  col. 

La  technique  des  appareils  n’a  subi  aucun  changement ;  nous 
devons  cependant  insisler  sur  le  large  emploi  des  «  bandes  de  grat- 
tage  » ;  ce  petit  detail  pratique  rend  possible  le  long  sejour  dans  les 
bandages.  Nous  fixons  en  premi6re  position  pendant  six  mois  au 
moins,  souvent  plus  (6-8  mois),  jusqu’a  ce  que  nous  ayons  obtenu 
une  contracture  artificielle  de  l’articulation  dans  la  situation  indi- 
qu6e.  Peu  importe  que  ce  but  soit  atteint  au  moyen  d’un  seul  ou  de 
plusieurs  bandages;  pour  les  enfants  qui  sont  ala  limite  de  l’§ge  ope- 
ratoire,  le  laps  de  temps  suffisant  est  plus  court. 

II  faut,  d’une  manure  absolue,  laisser  le  membre  remplir  son  rdlc 
de  soutien  afin  de  pr6venir  l’atrophie,  qui  frappe  les- muscles  et  les  os 
soustraits  a  leur  fonction. 

La  deuxieme  phase  du  traitement  post-operatoire  demande  un  rigou- 
reux  eclfectisme.  Pehdant  cette  periode,  on  a  tout  sp^cialement  a 
empficher  que  la  tfite  femorale  n’aille  se  placer  sous  l’epine  iliaque 
inferieure.  Si  le  danger  d’une  reluxation  posterieure  est  6cartd  par  le 
fait  de  la  contracture  provo'qu6e  en  abduction,  on  a,  d’autre  part,  a 
s’opposer  a  la  reluxation  en  haut  et  en  avant  que  tend  a  r6aliser  la 
contracture  provoqu^e  en  flexion. 

Dans  le  cas  le  plus  general,  ou  une  deuxieme  periode  de  fixation 
parait  ndcessaire,  toutes  les  modifications  de  la  premiere  et  seule 
vraie  position  de  Lorenz  peuvent  6tre  utilis6es  durant  cette  deuxieme 
etape  du  traitement. 

Dans  les  cas  favorables,  la  correction  de  la  contracture  primaire  se 
produit  peu  a  peu,  spontanement;  nous  allons  m6me  plus  loin  :  nous 
recommandons  de  ralenlir  intentionnellement  cette  correction  spon- 
tanee.  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  le  traitement  post-operatoire  con- 
siste  pour  ainsi  dire  a  retarder  la  correction  spontan^e  du  membre. 
Le  moyen  employ6  dans  ce  but  est  le  lit  plMr6;  pendant  quelques 
heures  durant  le  jour  et  pendant  toute  la  nuit,  il  refixe  le  membre  en 
position  premiere. 

Pour  meltre  le  membre  en  abduction  habituelle,  le  talon  du  soulier 
du  cdte  normal  est  sureleve.  Par  la  correction  spontan^e,  les  deux 
facteurs  de  la  premiere  position,  flexion  et  abduction,  disparaissent 
en  m6me  temps,  d’une  fagon  6gale. 

Si  la  t6te  menace  de  se  reluxer  en  liaut  et  en  avant,  la  correction  de 
la  contracture  primaire  demande  une  methode  un  peu  diflerente ;  elle 
consiste  a  corriger  peu  a  peu,  tr6s  lentement,  d’abord  la  contracture 
en  abduction,  et  en  second  lieu  la  contracture  en  flexion.  La  longue 
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persistance  de  la  flexion  donnera  la  plus  grande  assurance  de  ce  que 
la  t£te  n’est  pas  en  position  subspinale. 

Dans  un  cas  semblable,  on  ne  corrige  done  pas  en  meme  temps  et 
egalement  les  deux  facteurs  de  la  position  primaire,  mais  en  sens 
inverse  du  m^canisme  de  la  premiere  portion.  La  correction  retro¬ 
grade  de  ces  deux  facteurs  s’oblient  soil  par  des  bandages  ^immo¬ 
bilisation,  soit  par  le  massage  et  la  gymnastique  combines  avec  des 
appareils  de  decubitus. 

En  dehors  de  la  gouttiere  pl&tree  mentionnee  ci-dessus,  nous 
employons  pour  la  correction  prolongee  de  la  flexion  un  appareil  qu’un 
de  nos  petits  malades  a  baptise  du  nom  de  «  Box  ».  II  se  compose  de  . 
trois  planchettes  bien  matelassees  reunies  entre  elles  par  des  char- 
nieres.  L’enfant  est  couche  sur  la  planchelte  mediane;  il  a  les  cuisses 
assujetties  au  moyen  de  sangles  rembourrees  sur  les  planchettes  late¬ 
rals;  celles-ci  peuvent  faire  un  angle  avec  le  mediane;  plus  Tangle 
estaigu,  plus  Tabduction  se  corrige.  Quant  a  la  contracture  en  flexion, 
elle  est  conservee  telle  quelle,  ou  corrig6e  en  mettant  le  membre  en 
extension  de  plus  en  plus  prononcee. 

En  depit  des  perfectionnements  de  la  technique,  il  y  aura  tou jours 
des  cas  contre  lesquels  on  est  impuissant.  La  guerison  radicale  est 
pour  quelques-uns  de  ces  malades  —  rares  heureusement!  —  impos¬ 
sible. 

Pour  le  traitement  palliatif  connu  sous  le  nom  d’inversion,  on  par- 
vient  a  ameiiorer  l’etat  de  ces  malades,  du  moins  fonctionnellement. 
Le  but  de  Tinversion  est  de  fournir  a  Tarliculation  une  attitude  habi- 
tuelle  d’abduction  unie  a  de  Thyperextension ;  grace  aux  conditions  de 
statique  creees  ainsi,  la  fonction  de  soutien  du  membre  s’exdcute  d’une 
fagon  plus  favorable. 

Si  nous  declarons  que  quelques  cas  ne  sont  pas  susceptibles  d’une 
guerison  radicale,  nous  ne  portons  n6anmoins  pas  atteinte  a  la  valeur 
de  la  reduction  non  sanglante.  Elle  tomberait  bien  au  contraire  en 
discredit  si  Ton  pretendait  obtenir  par  elle  100  pour  100  de  gu6risons 
ideales. 
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DU  TRAITEMENT 

DE  LA  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HA'NCHE 
PAli  LA  METHODE  NON  SANGLANTE 
Par  M.  E.  KIRMISSON 

Deux  points  sont  4  envisager  dans  la  question  :  1°  le  meilleur  pro- 
ced6  op<h*atoire  a  employer;  2°  les  r^sultats  fournis  &  1’heure  actuelle 
par  la  methode. 

I 

Tout  d’abord,  il  importe  de  poser  en  principe  que  la  reduction  des 
luxations  congenitales  ne  saurait  6tre  comparee,  ni  a  celle  des  luxa¬ 
tions  traumatiques,  ni  m6me  4  celle  des  luxations  pathologiques.  La 
difference  essentielle  consiste  dans  les  modifications  profondes  exis- 
tant  du  c6te  des  surfaces  articulaires,  et  surtout  du  cdte  du  colyle. 
A  entendre  certains  auteurs,  il  y  aurait  toujours,  dans  les  cas  de  luxa¬ 
tions  congenitales,  une  cavity  cotyloide  capable  de  recevoir  la  tfite 
femorale.  C’est  la,  a  mon  avis,  une  tr4s  grande  exag6ration;  sans 
doute,  dans  tous  les  cas  de  luxation  cong6nitale,  m6me  tr4s  ancienne 
et  tres  accentuee,  on  trouve  une  depression  repondant  au  cotyle; 
mais,  quant  a  une  cavite  cotyloide  du  type  normal  capable  d’emboiter 
exactement  la  t6te  du  femur,  je  ne  Lai  rencontr6e,  pour  ma  part,  que 
dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels.  Il  me  semble  done  impossible, 
dans  l’immense  majority  des  cas,  de  realiser  d’embfee  une  bonne 
reduction. 

C’a  ete,  a  mon  avis,  l’immense  nferite  de  Lorenz  de  ne  pas  cher- 
cher  a  donner  tout  d’abord  au  membre  une  attitude  normale,  comme 
l’avait  fait  a  tort  Paci.  En  plagant,  comme  il  le  fait,  la  cuisse  dans 
la  flexion  et  l’abduction  a  angle  droit,  et  l’y  maintenant  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  a  I’aide  d’un  appareil  pl4tr6,  il  permet  a  la 
partie  posferieure  de  la  capsule  articulaire  de  se  retracter,  et  ainsi  il 
6vite  la  tendance  a  la  reproduction  de  la  luxation  en  arriere  et  en 
haut,  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Sans  doute  on  a  fait  remarquer 
avec  juste  raison  que,  dans  cette  attitude,  la  t&te  avait  peu  de  ten¬ 
dance  a  6tre  emboitee  exactement  par  la  cavity  cotyloide ;  on  en  a 
facilement  la  preuve  dans  la  saillie  anormale  que  fait  le  plus  souvent 
la  fete  4  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  apres  qu’on  l’a  fait  passer 
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au  devant  du  sourcil  cotyloidien.  Mais  vouloir,  du  premier  coup,  rea- 
liser  une  reduction  complete,  en  diminuant  le  degre  d’abduclion,  et 
plagant  le  membre  dans  la  rotation  en  dedans,  n’est-ce  pas  s’exposer 
a  voir  se  reproduce  la  luxation  en  arriere,  et  perdre  ainsi  l’avantage 
principal  de  la  m6thode,  celui  qui  consiste  a  procurer  la  retraction  de 
la  partie  posterieure  de  la  capsule?  —  Pour  ma  part,  je  reste  done 
fid6le  a  la  conduite  preconis6e  par  Lorenz,  c’est-a-dire  que  je  fixe  le 
membre  dans  la  position  d’abduction  et  de  flexion  a  angle  droit  sur 
le  bassin. 

Une  autre  consideration  importante  a  envisager,  c’est  celle  des 
accidents,  parfois  tres  graves,  auxquels  ont  donn6  naissance  les  ten- 
tatives  de  reduction.  Ces  accidents  sont  de  trois  ordres  :  les  fractures 
du  bassin,  les  fractures  et  d^collements  epiphysaires  du  femur,  les 
ruptures  des  parties  molles,  les  paralysies  portant  sur  le  nerf  scia- 
tique  en  totality,  ou  seulement  sur  le  sciatique  poplite  externe. 
Quand  on  lit  les  travaux  publies  sur  la  question,  on  voit  que  le  plus 
souvent  ces  accidents  se  sont  produils  pendant  des  manoeuvres  oil 
l’on  avait  employe  des  tractions  et  une  force  considerable,  et  aussi 
chez  des  enfants  deja  %6s,  ayant  depass6  la  septi6me  annee,  et 
atteint  8  a  10  ans.  C’est  une  raison  pour  rejeter  l’emploi  de  la  reduc* 
tion  instrumentale,  et  pour  donner  la  preference  aux  tentatives  de 
reduction  manuelle  par  la  methode  de  douceur.  J’en  conclus  aussi 
qu’il  faut  rejeter  les  tentatives  de  reduction  chez  les  sujets  ages; 
pour  ma  part,  j’en  limite  l’emploi  &  la  septifeme  annee.  Au  dela  de  cet 
Sge,  les  chances  de  succfes  ne  me  paraissent  pas  contre-balancer  les 
dangers  auxquels  le  malade  est  expose.  A  cet  egard,  il  nous  reste  a 
faire  l’education  des  families  et  celle  des  medecins  eux-memes,  comme 
on  l’a  fait  pour  la  cure  du  pied  bot  congenital.  Pour  cette  derniere 
affection,  on  ne  trouve  plus  guere  de  medecins  qui  conseillent  de 
differer  l’inlervention.  On  sait,  au  contraire,  que  plus  le  traitement 
est  commence  a  une  p^riode  hative,  plus  il  a  de  chance  de  conduire 
a  un  heureux  r6sultat.  Est-ce  a  dire  qu’il  en  soil  absolument  de  meme 
pour  la  luxalion  congenitale  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  quelques  cas  dans  lesquels  je  suis  intervenu  chez  de  tr6s  jeunes 
enfants,  de  2  ans  par  exemple,  ceux  que  j’ai  pu  observer,  et  qui 
avaient  6td  soumis  a  la  reduction  dans  les  mSmes  conditions  par  des 
collegues,  m’ont  montr<$  qu’a  cet  age  les  r&mltats  sont  en  gdn£ral 
peu  satisfaisants.  Le  col  femoral  est  trop  peu  d6velopp<§ ;  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  franchir  a  la  t6te  le  sourcil  cotyloidien,  et  surtout  de  la 
maintenir  reduile.  Il  est  done  preferable,  a  mon  sens,  de  differer  l’in- 
tervention  jusqu’aux  environs  de  la  troisieme  annee,  et  je  me  range  a 
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l’avis  des  auteurs  qui  placent  entre  trois  et  cinq  ans  la  periode  la  plus 
favorable  a  la  reduction. 

Rejelant  l’emploi  de  la  force  et  les  tentatives  de  reduction  chez  les 
sujes  ages,  c’est-a-dire  chez  ceux  qui  ont  d^passe  la  septieme  annee, 
j’ai  recours  a  la  m6thode  de  douceur,  telle  qu’elle  a  et6  recommandde 
par  Paci.  J’assimile  la  methode  de  reduction  des  luxations  cong6ni- 
tales  a  celle  des  luxations  traumatiques  recentes  et  des  luxations  pa- 
thologiques.  Mais,  tandis  que,  dans  ces  deux  dernieres  varies  de 
luxations,  la  reduction  est  op6ree  en  une  seule  stance,  dans  les  luxa¬ 
tions  congenitales,  au  contraire,  la  reduction  s’op£re  en  deux  temps, 
separes  l’un  de  l’autre  par  un  long  intervalle.  Yoici  d6s  lors  comment 
je  procede : 

Le  malade  etant  endormi  jusqu’a  resolution  du  syst&me  musculaire, 
je  Commence  par  imprimer  a  la  cuisse  des  mouvements  de  flexion 
aussi  complets  que  possible  sur  le  bassin,  de  fagon  a  abaisser  au 
maximum  la  t6te  f6morale;  je  repfete  a  plusieurs  reprises  la  ma¬ 
noeuvre,  de  sorte  que  tout  obstacle  A  l’abaissement  ait  disparu.  Pla- 
gant  ensuite  la  cuisse  dans  l’abduction,  je  vois  se  tendre  la  corde  du 
moyen  adducteur.  Je  triomphe  par  malaxation  et  par  percussion  de 
1'obsiacie  qu  elle  oppose  a  1' abduction.  II  devient  alors  possible  d’im- 
primer  au  membre  des  mouvements  de  plus  en  plus  etendus  de  cir¬ 
cumduction,  pendant  lesquels  on  entend  souvent  la  t6te  glisser  avec 
un  gros  frottement  sur  le  rebord  post6rieur  du  cotyle.  C’est  14  un 
signe  de  bon  augure  qui  demontre  que  la  t6te,  suflisamment  abaiss6e, 
est  bien  mobile,  et  ne  demande  plus  pour  ainsi  dire  qu’a  franchir  le 
bourrelet  cotylo'idien.  Pour  obtenir  ce  resultat,  il  suffit  de  placer  le 
membre  dans  la  flexion  jointe  a  l’abduction  et  a  la  rotation  en  dehors. 
Cette  derniere  attitude  porte  la  t^te  en  avant  et  la  dispose  a  franchir 
le  sourcil  cotylo'idien.  Quant  a  la  mani^re  dont  se  fait  la  reduction, 
elle  ne  me  parait  pas  avoir  une  importance  bien  grande  au  point  de 
vue  de  la  valeur  du  resultat.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  reduction 
se  fait  avec  un  brusque  ressaut;  dans  d’autres,  la  t6te  glisse  lentement 
et  sans  bruit  au-devant  du  sourcil  cotylo'idien.  Ce  dernier  mode  de 
reduction,  qui  semble  tout  d’abord  moins  favorable,  impliquant  une 
cavite  cotylo'ide  moins  developpee,  n’en  est  pas  moins  susceptible  de 
fournir  d’excellents  resultats.  —  Afm  d’assouplir  autant  que  possible 
les  parties  molles,  j’ai  l’habitude  de  repeter  deux  ou  trois  fois  la 
manoeuvre,  reproduisant  la  luxation,  puis  la  reduisant;  et,  enfin,  je 
termine  en  plagant  la  cuisse  dans  la  flexion  et  l’abduction  a  angle 
droit,  et  l’y  fixant  a  l’aide  d’un  appareil  platre. 

Dans  cet  appareil,  je  ne  comprends  pas  le  genou,  comme  le  font 
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certains  auteurs,  par  exemple,  Narath  (d’Utrecht)  et  Peter  Bade.  Cette 
immobilisation  rigoureuse  du  femur  en  totalite  ne  me  parait  pas  utile,  j 
puisque  je  n’ai  pas  la  pretention  de  r^aliser  d’embl6e  une  reduction  | 
stable.  Je  me  propose  uniquement,  par  cette  position  d’abduction  et  ;j 
de  flexion  a  angle  droit,  d’obtenir  la  retraction  de  la  partie  posterieure  ) 
de  la  capsule  et,  ainsi,  de  m’opposer  a  la  reluxation.  D’autre  part, 
l’inconv^nient  qu’il  y  a  a  embrasser  dans  l’appareil  1’arliculation  du 
genou,  c’est  de  favoriser  la  retraction  des  tendons  fiechisseurs  du  jl 
creux  poplite.  Or,  comme  tous  les  chirurgiens,  j’ai  observe  que  cette  ^ 
retraction  des  tendons  fiechisseurs  du  genou  represente  un  obstacle 
avec  lequel  il  faut  compter,  surtout  chez  les  sujets  ages,  quand  il 
s’agit  de  ramener  le  membre  a  la  position  complete  d’extension.  Loin 
d’immobiliser  le  genou,  j’ai  l’habitude  de  conseiller  aux  parents  de  J| 
lui  imprimer  chaque  jour  de  petits  mouvements  de  flexion  et  d’ex-  "M 
tension,  de  fagon  a  conserver  leur  souplesse  aux  tendons  fiechis-  |H 
seurs. 

Generalement,  le  premier  appareil  platre  est  laisse  en  place  pendant  I 
trois  mois,  rarement  plus.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  est  endormi  | 
de  nouveau.  On  commence  par  determiner  la  position  exacte  occup6e  fjfl 
par  la  t£te.  Le  plus  souvent  on  la  voit  et  on  la  sent  par  la  palpation  I 
faisant  saillie  dans  la  region  des  adducteurs.  Saisissant  cette  tete 
entre  les  doigts  d’une  main,  de  fagon  h  la  maintenir  dans  la  place 
qu’elle  occupe  et  &  l’empficher  de  glisser,  je  commence  par  imprimer  Jf 
a  la  cuissc  des  mouvements  de  flexion,  puis  des  mouvements  de  plus  1 
en  plus  6tendus  de  circumduction,  jusqu’a  ce  que  j’arrive  a  placer  le 
membre  dans  l’extension  complete,  associee  &  l’abduction  moyenne  et  ; 
a  la  rotation  complete  en  dedans.  Dans  l’ex^cution  de  ce  mouvement,  | 
on  est  souvent  g6ne  par  la  retraction  des  muscles  abducteurs  (tenseur 
du  fascia  lata)  et  par  celle  des  fiechisseurs  du  creux  poplite.  Jusqu’ici  | 
le  massage  m’a  permis  de  triompher  de  l’obstacle  repr6sente  par  ces  tl 
muscles,  mais  si  le  massage  6tait  insuffisant,  je  ne  verrais  aucun 
inconvenient  a  pratiquer,  comme  l’ont  fait  certains  chirurgiens,  la 
tenotomie  des  muscles  r6tractes. 

Du  reste,  dans  quelques  cas,  il  m'a6te  impossible  de  placer  d’emblee  | 
le  membre  dans  l’extension  complete;  il  reste  un  certain  degr6  de 
flexion ;  meme  dans  ces  cas,  le  membre  est  fixe  dans  un  appareil  pl&- 
tr6,  et  l’on  remet  a  une  stance  ulterieure  le  redressement  complet 
sous  le  chloroforme. 

En  somme,  la  reduction  ex^cut^e  d’apres  le  proced6  que  je  viens 
d’indiquer  est  conforme  a  la  proposition  formulae  par  Paci,  savoir 
appliquer  a  la  luxation  cong^nitale  la  m6thode  de  douceur  qui  donno 
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de  si  bons  resultats  dans  le  traitement  des  luxations  traumatiques 
et  pathologiques. 

Mais,  tandis  que,  dans  les  luxations  traumatiques,  comme  dans  les 
luxations  pathologiques,  le  membre  peut  6tre  immediatement  place 
dans  l’extension,  vu  l’existence  d’une  cavity  cotylo'ide  suffisante,  dans 
la  luxation  congenitale,  au  contraire,  il  importe  de  suivre  la  voie  tra- 
cee  par  Lorenz,  c’est-a-dire  de  laisser  le  membre  dans  la  flexion  com- 
binee  a  l’abduction  a  angle  droit,  pour  permettre  aux  parties  posto- 
rieures  de  la  capsule  de  se  retracter,  et  6viter  ainsi  la  tendance  a  la 
reproduction  de  la  luxation.  En  un  mot,  la  reduction  est  effectu^e  en 
deux  temps,  s6par6s  Fun  de  l’autre  par  un  intervalle  de  trois  mois; 
dans  le  premier  temps,  la  cuisse  6tait  plac6e  dans  la  flexion  jointe  a 
Fabduction  et  a  la  rotation  en  dehors,  pour  faire  franchir  k  la  t6te  le 
bourrelet  cotylo'idien.  Dans  le  second  temps,  partant,  comme  la  pre¬ 
miere  fois,  du  mouvement  de  circumduction,  je  m’efForce  d’amener  la 
cuisse  dans  l1  extension  complete,  jointe  k  uncertain  degr6  d’abduction 
et  a  la  rotation  complete  en  dedans.  Comme  je  Fai  d6ja  dit,  pour  que 
la  tete  ne  glisse  pas  et  ne  perde  pas  contact  avec  l’os  iliaque,  je  la 
maintiens  fix4e  entre  les  doigts  d’une  main,  tandis  que,  de  l’autre 
main,  j’imprime  a  la  cuisse  des  mouvements  de  plus  en  plus  etendus 
de  circumduction,  manoeuvrant  comme  si  je  voulais  pour  ainsi  dire 
enfoncer  la  tete  dans  le  cotyle  par  une  sorte  de  mouvement  de 
vrille. 

On  ne  saurait  attacher  trop  d’importance  a  la  bonne  execution  de  ce 
mouvement;  il  faut  y  proceder  avec  douceur,  avec  lenteur,  triompher 
compietement  de  tousles  obtacles  musculaires,  et  arriver  a  placer  le 
membre  dans  la  rotation  complete  en  dedans.  C’est  a  cette  condition 
seulement  qu’on  est  assure  que  la  tete  est  bien  emboitee  par  le  cotyle, 
et  qu’il  n’y  a  pas  tendance  a  la  reluxation.  C’est  dans  ce  second  temps 
que  s’exdcute  vraiment  la  reduction  proprement  elite.  Pour  ma  part, 
c’est  grace  au  soin  que  j’apporte  a  ce  second  temps  de  la  reduction 
que  j’ai  constamment  vu  s’ameliorer  mes  resultats. 

Vu  l’importance  qu’on  doit  attacher  k  obtenir  la  rotation  complete 
en  dedans,  il  importe  de  la  maintenir  a  l’aide  d’un  appareil  .piatre 
embrassant  le  membre  en  totality,  e’est-a  dire  comprenant  le  pied  et 
allant  jusqu’a  la  base  des  orteils.  Ce  second  appareil,  comme  le  pre¬ 
mier,  est  laisse  en  place  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
membre  est  examine ;  il  est  mesur6  pour  voir  si  toute  trace  de  rac- 
courcissement  a  disparu ;  on  contrble  les  rapports  de  la  tdte  avec 
l’artere  f&norale;  on  s’assure  surtout  que,  de  lui-mfime,  le  pied  se 
maintient  bien  dans  la  rotation  complete  en  dedans,  ou,  du  moins^ 
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dans  une  position  interm^diaire  a  la  rotation  en  dedans  et  a  la  rotation 

en  dehors. 

S’ilen  estainsi,  le  membre  est  laiss6  libre;  si,  au  contraire,  il  existe 
une  tendance  a  la  reproduction  de  la  rotation  en  dehors,  il  devient 
necessaire  d’appliquer  un  troisieme  appareil  plfitre  qu’on  laisse  en 
place/ en  general,  pendant  deux  mois,  de  sorte  que  la  dur^e  totale  de 
rimmobilisation  est  de  six  a  huit  mois.  Il  est  tout  4  fait  exceptionnel 
que  nous  dypassions  ce  d6lai.  En  effet,  de  l’avis  unanime  de  tous  les 
observateurs,  rimmobilisation  longtemps  prolongee  4  l’aide  de  l’appa- 
reil  piatr6  n’est  pas  sans  avoir  de  graves  inconvenients.  Elle  determine 
des  troubles  de  la  nutrition  du  systdme  osseux,  qui  peuvent  avoir  pour 
consequence  une  fragility  anormale  et  des  solutions  de  continuity. 
Pour  ma  part,  bien  que  j'exclue  completement  l’emploi  de  la  violence, 
j’ai  vu  se  produire  dans  ces  conditions  quelques  dycollements  epiphy- 
saires  de  l’extremite  infyrieure  du  f6mur. 

Une  question  toujours  debattue  est  celle  de  savoir  si,  d4s  l’applica- 
tion  du  premier  appareil,  c’est-a-dire  quand  le  membre  est  dans  la 
flexion  et  abduction  a  angle  droit,  il  convient  de  faire  marcher  les 
malades.  La  question  a  regu  une  solution  differente  suivant  les  divers 
auteurs.  Pour  ma  part,  envisageant  comme  je  le  fais  la  premiere 
position,  pensant  que,  dans  cette  attitude  de  flexion  et  abduction  4 
angle  droit,  la  tyte  ne  saurait  prendre  un  point  d’appui  solide  sur  le 
bassin,  je  ne  vois  aucun  avantage  a  faire  marcher  les  malades  4  ce 
moment,  etje  permets  seulementla  marche  4  l’aide  de  Wquilles,  quand 
le  membre  est  dans  la  seconde  position. 

Restent  a  envisager  les  difficultes  et  les  accidents  de  la  reduction. 
Les  difficultes  peuvent  tenir  a  tous  les  ylyments  constituants  de  la 
region,  les  muscles,  les  os,  la  capsule  articulaire  elle-meme.  Au  moment 
de  la  premiere  intervention,  l’obstacle  musculaire  principal  est  reprA 
senty  par  la  rytraction  des  adducteurs,  tandis  que,  pendant  le  deuxi4me 
temps  de  la  induction,  ce  sont  surtout  le  tenseur  du  fascia  lata  et  les 
flechisseurs  du  creux  poplite  qui  oflfrent  de  la  resistance.  On  evite 
l’obstacle  reprysente  par  ces  derniers  muscles  en  ne  comprenant  pas 
dans  le  premier  appareil  pl&try  l’articulation  du  genou,  et  en  impri- 
rnant  tous  les  jours  a  cette  jointure  de  legers  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  d’extension.  Quant  a  la  rytraction  du  fascia  lata  et  4  celle 
des  abducteurs,  on  en  triomphe  le  plus  souvent  par  le  massage;  on 
ferait,  sil  etait  necessaire,  la  tenotomie.  Beaucoup  plus  syrieux  sont 
les  obstacles  constitues  par  les  os.  Du  c6ty  du  bassin,  c’est  le  cotyle 
qui  peut  ne  pas  presenter  un  developpement  suffisant  pour  loger  la 
tfite  fymorale,  ou  dont  le  talus  ou  rebord  cotyloidien  n’offre  pas  un 
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obstacle  a  la  reproduction  de  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe. 
Mais  c’est  surtout  du  c6t6  de  la  t6te  et  du  col  que  se  trouvent  les 
principaux  obstacles. 

Le  plus  frequent,  c’est  l’anteversion  de  la  tete  femorale  qui,  m6me 
dans  les  cas  oil  la  tfite  occupe  une  place  sensiblement  normale,  fait 
qu’elle  dessine  une  saillie  exag^ree  a  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  et 
s’oppose  a  l’exdcution  complete  du  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
C’est  seulement  dans  les  cas  oil  il  en  r^sulterait  une  attitude  vicieuse 
trop  prononc^e,  nuisible  au  bon  fonctionnement  du  membre  qu’on  se- 
rait  autorisis  a  faire,  en  pareil  cas, Tost6otomie  sous-trochanterienne. 
Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer,  dans 
ces  circonstances,  semblable  intervention. 

Au  nombre  des  obstacles  les  plus  s6rieux,  il  faut  citer  ceux  qui 
tiennent  a  la  retraction  de  la  capsule  articulaire.  Tous  ceux  qui  ont 
fait  des  autopsies  de  luxation  cong6nitale,  tous  ceux  qui  ont  pratique 
des  reductions  par  la  m^thode  sanglante,  connaissent  cette  disposition 
de  la  capsule,  dite  en  sablier,  dont  les  deux  portions  larges  sont  sdpar6es 
par  un  6troit  d^fild  dans  lequelona  peine  a  insinuerla  pulpe  du  doigt, 
et  qu’il  serait  impossible  de  faire  franchir  a  la  t6te  femorale.  Souvent, 
en  pareil  cas,  tout  obstacle  musculaire  a  disparu  ;  la  tfite  glisse  douce- 
ment  et  sans  brusque  ressaut  au-devant  du  sourcil  cotyloidien  ;  on 
peut  lui  imprimer  toutes  les  positions,  en  avant,  au-dessous  du  pubis, 
en  arriere,  dans  la  fosse  iliaque,  sans  qu’elle  puisse  nulle  part  se  fixer. 
La  t6te  est  folle,  suivant  l’expression  que  j’ai  l’habitude  d’employer 
pour  designer  cette  disposition.  C’est  la  une  des  conditions  les  plus 
defavorables  pour  arriver  a  la  reduction. 

Si  la  reduction  n’a  pu  Mre  obtenue,  quelle  conduite  faut-il  tenir  ? 
C’est  dans  ces  cas  qu’on  peut  avoir  recours  b  l’extension  continue 
pratiquee  pendant  quelques  semaines  et  a  l’aide  de  poids  suffisants. 
On  peut  ainsi  assouplir  les  parties  molles,  favoriser  l’abaissement  de 
la  tete  et  preparer  la  reduction.  Ou  bien  encore,  si  Ton  a  pu  arriver  a 
placer  le  membre  dans  la  flexion  jointe  a  l’abduction  a  angle  droit,  il 
est  bon  de  l’y  fixer  a  l’aide  d’un  appareil  pl&tr6.  Ici  encore,  on  agit 
sans  doute  en  pratiquant  I’assouplissement,  l’allongement  des  parties 
molles,  et  l’on  r6ussit,  a  une  seconde  ou  a  une  troisieme  tentative, 
une  reduction  que  Ton  n’avait  pu  obtenir  la  premiere  fois.  Sans  doute 
ces  cas  ne  sont  pas  en  g6neral  tres  favorables  a  une  reduction  vraie  ; 
mais  ils  peuvent  tout  au  moins  procurer  des  transpositions  avanta- 
geuses. 

Quant  aux  accidents  graves  not^s  parfois  a  la  suite  des  reductions 
de  luxations  congenitales,  fractures  du  femur  et  du  bassin,  larges  d6- 
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chirures  des  parties  molles,  paralysies  du  nerf  sciatique,  j’ai  d6ja  dit  que, 
pour  ma  part,  je  n’avais  jamais  eu  l’occasion  de  les  observer.  D’aprfes 
la  lecture  des  observations  que  j’ai  pu  faire,  il  m’a  sembie  que  c’etait 
toujours  chez  des  malades  deja  ages,  et  a  la  suite  de  manoeuvres  vio- 
lentes,  que  ces  complications  ont  ete  observe.es.  Le  meilleur  moyen 
de  les  eviter,  c’est  d’avoir  recours  a  la  methode  de  douceur,  telle  que 
nous  l’avons  expos6e,  et  de  s’abstenir  des  moyens  violents.  II  est  sage 
egalement  de  ne  pas  tenter  la  reduction  chez  des  sujets  trop  %es  ; 
non,  certes,  que  les  difficultes  de  reduction  soient  toujours  en  rapport 
exact  avec  l’dge  des  malades.  II  m’est  arrive  d’echouer  chez  des  enfants 
encore  jeunes,  alors  que  j’obtenais  de  bons  r^sultats  chez  des  enfants 
ages  de  10  a  12  ans.  Mais  ces  derniers  faits  sont  des  exceptions  heu- 
reuses,  et,  en  general,  je  crois  sage  de  ne  pas  entreprendre  la  reduc¬ 
tion  aprfes  la  septieme  ann6e.  C’est  surtout  entre  5  et  5  ans  que  Ton 
obtiendra  les  meilleurs  resultats. 

Cette  question  de  l’Oge  nous  amene  a  parler  du  mode  de  traitement 
applicable  aux  luxations  doubles.  La  plupart  des  auteurs  assignent 
une  limite  d’Oge  moins  eievde  pour  les  tentatives  de  reduction  dans 
la  luxation  double,  comme  si  cette  derniere  presentait  de  plus  grandes 
difficultes  de  reduction  que  la  luxation  simple.  Cela  n’est  pas  notre 
opinion.  Bien  souvent  nous  avons  rencontre  autant,  et  m6me  plus  de 
difficultes  dans  la  reduction  des  luxations  unilaterales,  et  beaucoup 
des  plus  beaux  resultats  que  nous  ayons  obtenus  nous  ont  ete  fournis 
par  des  luxations  bilaterales.  Je  ne  pense  done  pas  que,  d’une  maniere 
generale,  les  luxations  doubles  offrent  de  plus  grandes  difficultes  dc 
reduction  que  les  luxations  simples.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je 
desire  insister  ici  tout  specialement,  savoir  la  maniere  differente  dont 
se  comportent  souvent  les  deux  hanches  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
duction.  Deja  j’en  ai  parie  dans  le  rapport  que  j’ai  presente  au  congres 
de  Lisbonne  en  1906,  et  tout  ce  que  j’ai  observe  depuis  lors  n’a  fait 
que  me  confirmer  dans  ma  maniere  de  voir. 

Voici  un  enfant  atteint  d’une  double  luxation  congenitale.  L’examen 
clinique  ne  demontre  aucune  difference  appreciable  entre  les  deux 
cotes  ;  de  m6me,  l’epreuve  radiographique  montre  que  les  deux  extre- 
mites  superieures  des  femurs  et  les  deux  cavites  cotylo'ides  presentent 
des  dispositions  symetriques,  et  cependant,  tandis  que,  d’un  cdte,  on 
obtient  une  reduction  parfaite,  on  n’a,  du  cote  oppose,  qu’une  trans¬ 
position  avec  un  resultat  des  plus  mediocres,  ou  m'6me  on  ecboue 
completement  dans  toutes  les  tentatives  pour  mobiliser  la  tete  femo- 
rale.  A  quoi  tient  cette  difference?  Bien  evidemment  a  l’etat  de  la 
capsule  qui,  d  un  cdte,  presente  un  resserrement  assez  serre  pour 
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s’opposer  completement  au  passage  de  la  t6te.  La  radiographic  ne 
nous  fournissant  aucun  renseignement  a  cet  egard  ne  pouvait  nous 
laisser  soupgonner  pareille  disposition.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que, 
dans  les  cas  ou  il  s’agit  d’une  luxation  double  et  asymetrique,  ce  soit 
le  c6te  le  plus  court,  celui  oil  la  tyte  est  le  plus  remontee  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  qui  oppose  le  plus  d’obstacles'ii  la  reduction.  Bien 
souvent,  au  contraire,  j’ai  fait  observer  que  c’est  le  c6ty  sur  lequel  la 
luxation  est  le  plus  prononcee  qui  est  le  plus  facilement  reduit,  comme 
si  la  laxile  de  la  capsule,  permettant  l’ascension  de  la  t6te  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  favorisait  aussi  son  abaissement,  et,  par  la,  rendait 
plus  facile  la  reduction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  difference  dans  la  maniere  dont  se  corn- 
portent  souvent  les  deux  cdt£s  dans  la  luxation  congenitale,  merite 
d’etre  bien  connue.  Elle  expose,  en  effet,  le  chirurgien,  en  6chouant 
d’un  c6t6,  a  exag6rer  beaucoup  l’asymetrie  existant  entre  les  deux 
membres  infyrieurs,  et,  par  suite,  a  placer  le  malade  dans  des  condi¬ 
tions  plus  f&cheuses  qu’avant  l’intervention.  C’est  done  une  raison  de 
plus  pour  nous  engager  a  intervenir  de  bonne  heure,  car  il  n’est  pas  dou- 
teux  que  ces  differences  existant  entre  les  deux  c6t4s  ne  s’accentuent 
avec  les  progr^s  de  l’&ge  et  ne  soient  de  nature  a  aggraver  le  pronostic. 

Il  est  une  autre  consequence  interessante  qui  lSsulte  des  conditions 
differentes  existant  entre  les  deux  handles  dans  la  luxation  double, 
savoir  la  possibility  de  voir  la  luxation  bilaterale  se  transformer  en 
luxation  simple,  par  guerison  spontanee  de  l’un  des  coWs.  Depuis 
longlemps  j’ai  signal6  le  fait,  et  j’en  observe  encore  aujourd’hui  dans 
mon  service  un  exemple  frappant  sur  une  fillette  de  5  ans  1/2.  A  l’&ge 
de  deux  ans,  la  radiographie  qui  nous  a  ete  soumise  a  demontr6  chez 
elle  l’existence  d’une  double  luxation  congenitale.  Or,  aujourd’hui,  la 
t6te  femorale  droite  est  sensiblement  en  place,  et  il  nous  a  suffi  de 
praliquer  la  reduction  du  c6te  gauche  pour  supprimer  le  raccourcis- 
sement  qui  mesurait  2  centimetres,  et  obtenir  une  position  symdrique 
des  membres  inferieurs. 

Quant  a  la  question  de  savoir  si,  dans  la  double  luxation  congeni- 
lale,  la  reduction  doit  6tre  entreprise  des  deux  cdtes  dans  une  meme 
seance,  l’opinion  des  auteurs  est  divisde  sur  ce  point.  Toutefois  il 
nous  semble  que  la  majority  d’entre  eux  se  prononce  pour  la  reduction 
en  une  seule  seance.  C’est  la  aussi  notre  opinion  personnels.  L’avan- 
tage  de  cette  maniere  de  faire,  c’est  pour  le  malade  une  economie  de 
Snaps  considerable;  et,  comme,  d’autre  part,  nous  ne  cherchons  pas 
a  taire  marcher  l’enfant  a  la  suite  de  l’application  du  premier  appareil, 
11  n’y  a,  a  notre  avis,  aucun  inconvynient  k  ce  que  les  deux  membres 
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soient  immobilises  simultanement.  C’est  seulement  dans  des  cas  par- 
ticulierement  difficiles  que  nous  proc6dons  a  la  reduction  des  deux 
cdtes  dans  deux  stances  differentes. 

II 

Quels  sont,  a  l’heure  actuelle,  les  resultats  fournis  par  la  methode 
non  sanglante  dans  le  traitement  des  luxations  cong^nitales  ?  C’est  la 
une  question  a  laquelle  il  nous  parait  bien  difficile  de  repondre,  tant, 
sont  differents  les  chiffres  fournis  par  les  divers  auteurs.  Sans  doute 
chacun  d’eux  peut  voir  dans  la  proportion  des  resultats  heureux  an- 
nonc6s  par  lui  la  preuve  de  l’excellence  de  sa  methode.  Je  n’y  con- 
tredis  pas;  toutefois  je  suis  loin  d’etre  convaincu  que  les  differences 
tr£s  grandes  accusdes  par  les  statistiques  correspondent  toujours  a 
des  differences  essentielles  dans  les  procedes  op6ratoires  employes. 
Peut-etre  est-il  plus  exact  d’y  voir  la  trace  de  l’optimisme  de  certains 
observateurs,  qui  intitulent  resultat  parfait  ce  que  d’autres  appellent 
seulement  de  bons  resultats  fonctionnels,  sans  y  voir  des  reductions 
parfaites  au  point  de  vue  anatomique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Blencke1,  en  1906,  donne,  sur  les  97  cas  de  sa 
pratique  personnelle,  54  transpositions  et  58  reductions,  soit  59,8 
pour  100. 

Ehebald  *  donne  les  chiffres  suivants  :  sur  57  luxations  unilaterales, 
52,  soit  50,1  pour  100,  ont  eu  un  resultat  anatomique  et  fonctionnel 
parfait.  —  Sur  23  luxations  doubles,  7  fois  seulement,  soit  30,4 
pour  100,  le  resultat  parfait  a  ete  obtenu. 

Horvath3  dit  que,  sur  94  luxations  (50  unilaterales,  44  bilaterales), 
il  a  eu  74,45  pour  100  de  bons  resultats.  —  7  fois  le  resultat  final  a  ete 
mauvais. 

Les  chiffres  donnes  par  Drehmann*  sont  beaucoup  plus  favorables. 
Sur  104  luxations  unilaterales,  il  en  donne  94  comme  completement 
gueries  au  point  de  vue  anatomique,  soit  90,58  pour  100  resultats 
anatomiques,  et  95,26  pour  100  de  bons  r6sultats  fonctionnels. 

Sur  les  28  luxations  doubles,  20  sont  anatomiquement  gueries  des 
deux  c6t6s.  Dans  5  cas,  on  a  du,  d’un  c6te,  renouveler,  a  plusieurs 

1 .  Blencke.  Meine  bei  der  angeborenen  Luxationdes  lliiftgelenks  gemachten  Erfalirungcn. 
Zeitsch.  fur  orlhop.  Chirur.,  t.  XV,  p.  510. 

2.  Ehecald.  Uuserc  Erfahrungen  mit  der  angeborenen  Huftgelenksverrenkung.  Zeilsch. 
fur  orthop.  Chirur.,  t.  XX,  p.  498. 

5.  Hobvaeth.  Beitrage  zur  Patbologie  und  Tlierapie  der  angeborenen  Iluftverrenkung. 
Zeitsch.  fur  orlhop.  Chirur.,  t.  XXII,  p.  441. 

4.  Dkehmaxs.  Weitere  Beitrage  zur  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  Hiifiverren- 
kung.  Zeitsch.  fur  orthop.  Chir.,  t.  XXVI,  p.  61. 
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reprises,  la  reduction.  Les  bons  resultats  repr^senteril  82  pour  100,  et 
les  resultats  anatomiques  parfaits  71,4  pour  100. 

En  r6unissant  ensemble  tous  les  cas,  Drehmann  trouve  85  pour  100 
de  bons  resultats  anatomiques,  et  91  pour  100  de  bons  resultats  fonc- 
tionnels. 

Dans  son  rapport  du  Congas  de  Lisbonne,  en  1906,  M.  Lorenz 
donnait  comme  chiffre  des  reductions  anatomiques  parfaites 
52  pour  100,  et  moi-meme  j’adoptai$  ce  chiffre  qui  me  paraissail 
repondre  a  la  realite  des  faits. 

Dans  leur  article  du  Manuel  de  Chirurgie  ovthopedique  de  Joa- 
chimsthal1,  Lorenz  et  Reiner  d'onnent,  comme  proportion  des  reduc¬ 
tions,  65,5  pour  100,  et,  pour  la  luxation  unilateral,  65,2  pour  100. 

Un  article  particulierement  interessant  a  consulter  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  c’est  celui  de  Bradford2  publie  en  1909.  L’auteur  y 
montre  les  progrfes  incessants  obtenus  a  l’hopital  des  Enfants  de 
Boston  depuis  le  debut  de  l’application  de  la  methode. 

De  1902  a  1905,  on  a  traits  20  cas,  avec  8  succes,  soit  40  pour  100 
de  guerisons. 

De  1905  a  1906,  55  cas,  avec  22  succes,  soit  41  pour  100,  tandis  que, 
de  1906  a  1908,  61  cas  ont  ete  traites  avec  50  guerisons,  soit,  en  bloc, 
80  pour  100  de  guerisons,  et,  pour  les  luxations  unilaterales, 
9  )  pour  100. 

Dans  le  rapport  que  je  communiquai  au  Congr5s  de  Lisbonne3, 
je  donnais  ma  statistique  personnelle  depuis  le  Congr^s  de  Madrid 
(1905)  jusqu’a  la  fin  de  1905.  —  Dans  cette  statistique,  les  luxations 
unilaterales  sont  au  nombre  de  28.  —  2  fois,  la  reduction  a  ete  impos¬ 
sible; —  11  fois,  c’est-a-dire  dans  59  pour  100  des  cas,  les  resultats 
anatomiques  ont  ete  bons  ou  meme  parfaits. 

Les  luxations  doubles  sont  au  nombre  de  24,  mais  18  seulement 
sont  utilisables  pour  la  statistique,  5  fois  la  reduction  a  ete  impos¬ 
sible;  3  fois  il  y  a  eu  reduction  d’\m  c6te,  avec  impossibilite  de 
reduire  du  cdte  oppose.  —  3  fois  reduction  d’un  c6te,  transposition 
du  c6te  oppose. — 7  fois  reduction  des  deux  cdtes. —  2  fois  seulement, 
c  est-4-dire  11  fois  sur  100,  on  a  constate  un  bon  resultat  permanent. 

En  vue  du  rapport  actuel,  j’ai  continue  cette  statistique  depuis  le 
lui  janvier  1906  jusqu’a  la  fin  de  1909,  c’est-5-dire  pendant  quatre 
annees,  et  voici  les  resultats  auxquels  je  suis  arrive  : 

Lohexz  und  Reiner,  in  Handbuch  der  orlhopadischen  Chimr.,  2.  Rand,  p.  222  (1905-07). 

-•  Rn.vuFoiin.  Congenital  Dislocation  of  the  hip,  results  of  treatment,  at  the  Roston  Chil- 

^ens  Hospital.  The  American  Journal  of  Orthop.  Surgery,  August  1909,  p.  57. 

3.  Iuruisson.  Traitement  de  la  luxation  congenitale  de  la  lianche;  rapport  au  Congr6s 
de  Lisbonne.  Revue  d'Orlhopdilic,  1906,  p.  261  et  565. 
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Les  luxations  traitees  ont  ete  au  nombre  de  75;  la-dessus,  il  y  a  eu 
44  iUXations  doubles,  sur  lesquelles  50  fois  la  reduction  a  pu  6tre 
obtenue  des  deux  cdtes,  7  fois  il  y  a  eu  reduction  dun  cot6,  et 
simple  transposition  du  c6t6  oppose.  Dans  un  cas,  on  n’a  obtenu  des 
deux  cOtes  qu’une  transposition.  —  5  fois  la  reduction  a  ete  obtenue 
d’un  cdte,  et  elle  est  rest6e  impossible  du  cdt6  oppose.  Enfin,  dans  un 
cas,  la  reduction  a  echou6  des  deux  c6t6s. 

Les  luxations  simples  ont  6t6.au  nombre  de  31.  —  27  fois  la  reduc¬ 
tion  a  pu  6tre  obtenue,  5  fois  on  a  eu  une  simple  transposition,  et 
1  fois  la  reduction  est  restee  impossible. 

Cela  nous  donne,  pour  les  luxations  bilaterales,  68  pour  100  de 
bons  resultats  immediats,  et,  pour  les  luxations  unilat6rales , 
87  pour  100.  —  Quant  aux  r6sultats  definitifs,  je  n’oserais  pas  donner 
de  chiffres  qui  seraient  n6cessairement  inexacts,  un  certain  nombre 
de  malades  n’ayant  pu  6tre  suivis  pendant  un  temps  suffisant,  mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  c’est  que,  sur  un  bon  nombre,  les  resultats  defi¬ 
nitifs  ont  6t6  tout  a  fait  satisfaisants.  Il  est  certain  que  cette  derniere 
statistique  marque  un  progr6s  6vident  sur  la  prec6dente. 

CONCLUSIONS 

La  induction  non  sanglante  des  luxations  cong6nitales  nous  fournit, 

5  bheure  actuelle,  dans  la  plupart  des  cas,  des  resultats  fonctionnels 
tr6s  satisfaisants,  et  m6me,  dans  un  grand  nombre  d’entre  eux,  des 
resultats  parfaits  au  point  de  vue  anatomique. 

De  toutes  les  m6thodes  de  reduction,  celle  qui  nous  paratt  meriter 
la  pref6rence,  c’est  la  methode  de  douceur,  telle  qu’elle  a  6te  indiqu6e 
par  Paci,  mais  en  y  joignant  la  prescription  fondamentale  formul6e 
par  Lorenz,  qui  consiste  a  ne  pas  chercher  a  placer  tout  d’abord  le 
membre  dans  une  attitude  normale,  mais  a  le  laisser  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  (3  mois  environ)  dans  la  flexion  associee  a  l’abduction  a 
angle  droit  sur  le  bassin. 

Les  resultats  obtenus  vont  sans  cesse  en  s’ameliorant,  au  fur  et  a 
mesure  que  les  operateurs  prennent  plus  de  soin  pour  obtenir  une 
coaptation  exacte  entre  les  surfaces  articulaires. 

Il  importe,  pour  6viter  les  accidents  et  obtenir  des  r6sultats  aussi 
satisfaisants  que  possible,  d’intervenir  de  bonne  heure,  de  pr6ference 
entre  3  et  5  ans.  C’est  dans  ce  sens  que  doit  6tre  faite  l’education  des 
families  et  celle  des  m6decins. 
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DIE  PHYSIKALISCHE  BEIIANDLUNG 

DER  HABITUELLEN  OBSTIPATION 

Von  Professor  A.  E.  Heinrich  KISCH 

(prag-marienbad) 

Wenn  ich  dem  ehrenvollen  Auftrage,  die  physikalische  Behandlung 
der  habituellen  Obstipalion  bier  zu  besprechen.,  nachkomme,  so 
miissen  wir  uns  vorher  uber  die  Einschrankung  klar  werden,  welches 
dieses  Thema  zu  finden  hat.  Wir  miissen  ausschalten  alle  Formen  der 
Obstipation,  welche  lokal  in  Geschwiilsten  des  Darmes,  in  Lage- 
veranderungen  und  Knickungen  des  Darmrohres,  in  organischen  Er- 
krankungen  des  Verdauungstraktes,inEntziindungsvorgangen,  katar- 
rhalischen  Zustanden  begrtindet  sind,  oder  central  in  krankhafteh 
Vorgangen  im  Cerebralsystem  und  Spinalsystem  ihre  Ursache  haben. 

Wir  wollen  in  unserer  Betrachtung  nur  jene  Formen  der  habituellen 
Obstipation  einbeziehen,  wo  die  unregelmassige  und  ungenugende 
Stuhlentleerung  durch  fehlerhafte  Innervation  des  Darmes  veran- 
lasst  ist,  oder  in  Schwdche  der  Muskulatur  des  Darmes  und  der  bei 
Stuhlabsetzung  mitwirkenden  auxiliaren  Bauchmuskulatur  ihren 
Grund  hat.  Natiirlich  gibt  es  hiebei  weitere  atiologische  Momente  : 
Unzweckmassige  Nahrung,  welche  die  Regelmassigkeit  der  auto- 
matischen  Darmentleerungen  unterbrechen,  Ernahrungsstorungen, 
welche  Erschlaffung  und  verminderte  Reizbarkeit  des  RectumS  her- 
beifiihren,  Neurasthenie  und  Blutanomalien,  sexuelle  Schwache  und 
Genitalleiden,  welche  secundar  zu  irritativen  und  depressiven  Hem- 
mungsneurosen  des  Darmes  und  hiemit  zur  chronischen  Stuhlver- 
stopfung  Anlass  geben....  Allgemein  nimmt  man  jetzt  zwei  Gruppen 
der  habituellen  Obstipation  an,  die  atonische  und  spastische.  Die 
erstere  beruht  auf  abnormer  Function  des  Darmnervensystems,  zu- 
weilen  auch  auf  Aplasie  der  glatten  Darmmuskulatur  ( Nothnagel ), 
welche  die  normale  Entfernung  der  Faeces  mittelst  gentigender  Peri- 
^taltik  des  Darmes  behindern.  Die  spastische  Form  ist  ein  Symptom 
der  besonders  bei  neurasthenischen  Individuen  vorkommenden  er- 
hohten  Reizbarkeit  der  motorischen  Darmnerven,  welche  eine  spas¬ 
tische  Zuriickhallung  fester  Kotmassen  durch  kontrahierte  Darm- 
schlingen  zur  Folge  hat. 

V  ir  konnen  hier  nicht  des  Naheren  darauf  eingehen.  Wir  haben 
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zu  erortern,  welche  physikalischen  Methoden  zur  Beliandlung  der 
eben  bezeichneten  Formen  der  habituellen  Obstipation  zu  empfehlen 
sind.  Und  da  mttssen  wir  sagen,  dass  Massage,  electrische  Anwen- 
dungen ,  Bewegungsubungen ,  hydriatische  Proceduren  und  Brunnen- 
kuren  jene  Verfahrungsweisen  sind,  welche  konsequent  und  durch 
liingere  Zeit  angewendet,  sich  in  der  Regel  als  Erfolgreich  in  der 
Bekampfung  jenes  qualenden,  den  ge*sammten  Stoffwechsel  schadlich 
beeinflussenden  und  ausserordentlich  deprimirenden  Leidens  er- 
reichen. 

Die  Massage  des  Abdomens  ist  bei  der  Beliandlung  der  habituellen 
Obstipation  das  machtigste  und  rationnellste  Mittel,  weil  es  der  cau- 
salen  Indication  zu  entsprechen  vermag.  Die  meclianische  Reizung, 
welche  durch  Darmmassage  ausgeubt,  trifft  die  sympatischen  Gan- 
glien  und  Nerven  und  lost  reflektorisch  Actionen  der  glatten  Muskel- 
fasern  der  Darmwand  aus,  regt  dieperistaltische  Bewegung  des  Dar- 
mes  an,  behebt  die  Atonie  desselben,  vermag  aber  auch  spastische 
Kontraktion  zu  losen.  Durch  die  inFolge  der  Darmmassage  bewirkte 
Haufung  der  Reize  auf  die  nervosen  Apparate  des  Darmtraktus  und 
durch  die  damit,  verbundene  stetige,  sich  wiederholende  Auslosung 
von  Reflexen  in  der  Muscularis  werden  die  Innervationen  normalisiert 
und  die  musculosen  Elemente  des  Darmes  gekraftigt,  die  Atrophie 
derselben  behoben.  Ausser  auf  den  Darm  selbst  wirkt  aber  die  mecha- 
nische  Behandlung  durch  Massage  auch  gunstig  beihabitueller  Obsti¬ 
pation  vermittelst  Massierens  der  Bauchdecken,  um  diese  zu  starken 
und  zu  kraftigen  und  ihre  Hilfsarbeit  fiir  Absetzung  des  Stuhles  zu 
erhdhen,  in  jenen  liaufigen  Fallen,  in  denen  habituelle  Stuhltragheit 
mit  Schlaffheit  der  Bauchmuskulatur,  mit  Yerlust  des  Muskeltonus 
der  Bauchdecken  einhergeht. 

Wenn  in  solcher  Weise  die  Darmmassage  also  die  ursachlichen 
Grundanlasse  der  habituellen  Obstipation  zu  beseitigen  vermag,  so 
ist  jene  auch  im  Stande,  symptomatisch  zu  helfen  und  bei  chronischer 
Stuhlverhaltung  durch  geeignete  massierende  Manipulationen  eine 
mechanische  Fortschiebung  des  angestauten  Dickdarminhaltes  zu 
bewirken,  die  Kotsaule  analwarts  zu  treiben  und  so  Stuhlentleerung 
herbeizufiihren. 

Die  Methoden,  welche  fiir  die  Bauchmassage  zur  Verwendung 
kommen,  konnen  verschieden  sein.  Diese  Massage  wird  aber  in  der 
Ilauptsache  den  Darm  betreffend,  besonders  auf  das  Colon  hinzielen, 
da  die  abnorme  Tatigkeit  des  Dickdarmes  die  haufigste  Ursache  der 
habituellen  Obstipation  ist.  Die  Streichungen,  Reibungen  und  Er- 
schiitterungen  werden  in  erster  Linie  das  ganze  Colon  umfassen. 
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Klinisch  begriindet  ist  die  Empfehlung,  die  Massage  fur  gewohnlich 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man  mit  kurzen  Klopf-  und  Stoss- 
bewegungen  vom  Cocum  angefangen,  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  Colon  weitergeht,  bis  das  ganze  Colon  massiert  ist  und  dabei  die 
Massage  noch  durch  Reiben  und  Klatschen  befordert.  Sehr  gute 
Dienste  leistet  die  Zittermassage  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eines 
vom  Electromotor  betriebenen  Vibrators  auf  den  Leib  und  die  Darm- 
gegend.  Gunstig  wirkt  auch,  wenn  der  Patient  selbst  sich  noch 
wahrend  des  Stuhlabsetzens  massirt.  Im  allgemeinen  muss  man  sich 
dariiber  klar  sein,  dass  die  Massage,  wenn  sie  Erfolg  haben  soil, 
lange  Zeit  durchgefuhrt  werden  muss,  wochenlang,  zuweilen  durch 
Monate.  In  Fallen,  in  denen  eine  Schwache  der  Muskulatur  der  Bauch- 
decken  vorhanden  ist  und  zur  habituellen  Obstipation  beitragt,  wird 
die  Massage  eine  Ubungund  Kraftigung  dieser  Muskulatur  anstreben 
und  dazusich  gymnatizierender  rec/mic/cderBauchwandung,  Knetung, 
Klatschen  und  Wellenbewegung  der  Bauchmuskulatur,  wie  allge- 
meiner  Korpermassage  bedienen.  Dabei  ist  jedoch  das  Augenmerk 
auf  Starkung  und  Erweiterung  der  Bewegungen  des  Zwerchfelles  zu 
richten,  wozu  man  den  Kranken  veranlasst,  moglichst  tiefe  ergiebige 
In-  und  Exspirationen  vorzunehmen.  Zur  Kraftigung  der  Bauch-  und 
Beckenbodenmuskulatur  wird  auch  Beingymnastik  besonders  im 
Liegen  als  vortreffhch  geriihmt.  Regelmassige  und  ausgiebige  aktivo 
Bewegung,  reichlichesSpazierengehen,  Turnen,  Reiten,  Schwimmen, 
Rudern,  sportliche  Tatigkeit,  auch  Zimmergymnastik,  besonders 
Ubung  der  Kniebeuge,  Zander’sche  mechanische  Behandlung  sind 
unterstiitzende  Proceduren.  Als  eine  forderliche  Massnahme  wird 
auch  empfohlen,  die  Defalcation  in  hockender  Stellung,  wie  im 
Freien  abzumachen.  Heubner  hat  auf  den  Nutzen  der  Bauchmassage 
auch  bei  Kindern  im  Sauglingsalter,  welche  habituell  obstipiert  sind, 
hingewiesen. 

Nachst  der  Massage  und  den  Bewegungsiibungen  ist  es  die  Fara - 
disation  des  Abdomens,  welche  bei  habitueller  Obstipation  von  grossem 
Nutzen  ist,  indem  der  elektrische  Reiz  auf  den  Darm  appliziert,  die 
Peristaltik  anregt,  die  atonische  Darmmuscularis  belebt  und  die 
atrophischen  Muskelfasern  kraftigt,  dabei  auch  die  erschlafften  Baucli- 
decken  gunstig  beeinflusst.  Man  wendet  den  elektrischen  Strom  ge- 
wohnlich  in  der  Form  des  faradischen  perkutan  derart  an,  dass  die 
Anode  auf  das  Lendenmark,  die  Kathode  auf  die  Bauchdecken,  oder 
beide  Elektroden  auf  die  Bauchdecken  appliciert  werden,  oder  es 
wird  die  Anode  in  das  Rectum  eingefiihrt.  Letztere  ist  eine  Knopf- 
elektrode,  die  anderen  sind  breite  Plattenelektroden.  Man  kann  auch 
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elektrische  Walzen  und  Massagerollen  anwenden.  Manche  beniitzen 
mit  Yorliebe  die  Galvanofaradisation. 

Die  hydriatische  Behandlung  verfiigt  iiber  mehrfache  Methoden  auf 
die  Darm-  und  Bauchmuskulaturanregend,  Contractionsfordernd  und 
kraftigend  zu  wirken.  Die  Hauptrolle  spielen  neben  allgemeinen 
kalten  Abreibungen  und  nasskalten  Einwickelungen,  kiihle  Sitzbader 
von  15  bis  20°  C.,  nasse  Leibbinden,  kalte  Fussbader  von  kurzer 
Dauer,  Begiessungen  des  Abdomens  mit  kaltem  Wasser,  wahrend  der 
Patient  in  der  Badewanne  liegt,  Douchen  auf  den  Leib,  namentlich 
die  Facherdouche  mit  Temperaturen  von  20  bis  25°  C.,  allmahlich 
bis  zu  10°  C.  herabgehend,  in  der  Dauer  von  1  bis  2  Minuten,  und 
die  sogenannte  schattische  Douche,  bei  welcher  abwechselnd  und  in 
unmittelbarer  Folge  der  Strahl  des  Wassers  erst  heiss  und  dann 
plotzlich  kalt  gegeben  werden  kann.  Bei  der  spastischen  Form  der 
habituellen  Obstipation  ist  statt  kalter  hydriatischer  Proceduren  die 
lokale  Anwendung  feuchter  Warme  auf  den  Unterleib  angezeigt  und 
habe  ich  in  solchen  Fallen  von  der  Applikation  warmer  Moorumschlage 
gute  Wirkung  gesehen.  Winternitz  empfiehlt  in  solchen  Fallen,  einen, 
in  kiihlem  Wasser  gut  ausgerungenen  Stammumschlag,  der  mit  einem 
Wasser  von  40°  C.  fiihrenden  Schlauche  auf  das  Abdomen  des 
Kranken  appliziert  wird. 

Was  die  Anwendung  der  Klystiere  bei  habitueller  Stuhlverstopfung 
betrifft,  so  unterscheidet  man  direkt  entleerende  und  anderseits  solche 
welche  die  Tatigkeit  des  Darmes  allmalig  regulieren,  eine  Belebung 
und  Kraftigung  der  Darmfunction  bewirken.  Zu  dem  Behufe  der 
Entleerung  der  in  dem  untersten  Teile  des  Rectum  angehauften  Fa- 
calmassen  wendet  man  Klystiere  und  Eingiessungen  einer  grosseren 
Wasserquantitat  (1  bis  2  Liter)  von  16  bis  24°  C.  Temperatur  mog- 
lichsthoch  in  den  Darm  hinaufgetrieben  an,  welche  eine  mechanische 
Erweichung  der  Facalstofife  und  eine  rasche  Anregung  zur  Con¬ 
traction  des  untersten  Darmendes  bewirken.  Hingegen  sind  Klystiere 
mit  kleinen  Mengen  Wassers,  5  bis  4  Essloffel  voll,  mit  einer  Tempe¬ 
ratur  von  8  bis  12°  C.  drei  bis  viermal  des  Tages  appliziert,  durch 
Wochen  fortgesetzt,  ein  geeignetes  Ivlittel  die  Darmfunction  allmalig 
und  dauernd  zu  regeln. 

Empfehlenswert  ist  es,  Patienten  mit  habitueller  Stuhlverstopfung, 
namentlich  bei  atonischer  Obstipation,  wahrend  der  Sommerzeit,  in 
einen  Kurort  mit  Stuhllreibenden  Quellen  zu  senden.  Als  solche  haben 
berechtigten  Ruf  die  kalten  Glaubersatzquellen.  Ihre  charakteristische 
Wirksamkeit  verdanken  diese  Quellen  dem  Natronsulfat,  das  hier  in 
Yerbindung  mit  kohlensaurem  Natron,  Chlornatrium  und  Kohlen- 
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saure  seinen  Einfluss  iibt,  welcher  in  Anregung  dor  Darmperislaltik, 
Beforderung  der  Defacation  und  Verflussigung  des  Darminhaltes 
besteht.  Nothnagel  stellte  unter  den  Kurorten  fur  Obstipate,  obenan 
Marienbad  mil  dem  Kreuzbrunnen  und  Ferdinandsbrunnen.  Die  war- 
men  Glaubersalzquellen  von  Karlsbad  eignen  sich  bei  Stuhlver- 
stopfung,  wenn  es  sich  umwirklich  chronische  Darmkatarrhe  handelt, 
die  Ursache  einer  habituellen  Obstipation  sind.  Ahnlich  wie  die  Glau- 
bersalzwasser  wirken  auch  die  kalten  Kohlensaurereichen  Kochsalz- 
wasser ,  so  der  Rakoczy  in  Kissingen,  der  Elisabethbrunnen  in  Hom- 
burg.  Die  peristaltische  Anregung,  welche  diese  Mineralwasser  her- 
vorbringen,  bewirkt  eine  raschere  Abfuhr  der  schadlichen  Kontenta, 
fordert  die  Bedingungen  einer  normalen  Verdauung,  hebt  die  Ursache 
der  chronischen  Schleimhautreizung  und  beseitigt  die  abnormen 
Gahrungsvorgange  in  den  Diinndarmkontentis.  In  alien  diesen  Kur¬ 
orten  werden  zur  Unterstiitzung  derTrinkkur  um  den  Stoffwechel  im 
Allgemeinen  anzuregen  und  die  Nervenfunction  zu  beleben,  Bader 
gebraucht :  Kohlensaurebader,  Stahlbader,  Moorbader;  dabei  auch 
Massage  und  Bewegungsubungen  angemessener  Art.  Fiir  den  haus- 
lichen  Gebrauch  und  nur  aufkurze  Zeit,  eignet  sich  auch  der  Gebrauch 
der  Bitterwasser,  so  das  Ofner  Hunyadi  Janos  und  Apentawasser,  das 
Saidschitzer,  Friedrichshaller,  Piillnar  Bitterwassers.  Sie  finden 
besonders  dann  ihre  Anzeige,  wenn  es  sich  darum  handelt  rasch  die 
seit  langer  Zeit  angesammelten  Kotmassen,  welche  einen  Reiz  auf 
die  Darmschleimhaut  oder  Druck  auf  die  Gefasse  ausiiben,  zu  ent- 
fernen. 

Mit  diesen  wenigen  Satzen  suchte  ich  die  Aktion  der  physikalischen 
Heilmittel  auf  die  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  skizzieren,  ein  dem 
praktischen  Arzte  sehr  haufig  vorkommendes  Leiden,  welches  dem 
Kranken  nicht  nur  qualende  physische  Beschwerden  verursacht,  son- 
dern  auch  die  Psyche  gewaltig  beeinflusst,  wenn  wie  ein  deutscher 
Dichter  Feuclitersleben  schreibt  «  der  Seele  himmlisch  Licht  durch 
einen  gefiillten  Darm  verdunkelt  wird.  » 

RESUME 

DIE  PHYSIKALISCHE  BEHANDLUNG  DER 
HABITUELLEN  OBSTIPATION 

Sowohl  die  atonische  wie  die  spastische  Form  der  habituellen 
Obstipation  eignen  sich  fiir  die  physikalische  Behandlung. 

In  erster  Linie  steht  hiebei  die  Massage  des  Abdomens,  weil  sie  der 
causalen  Indikation  zu  entsprechen  vermag.  Die  mechanische  Reizung 
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trifft  die  sympatischen  Ganglion  und  Nerven  und  lost  reflektorisch 
Aktionen  der  glatten  Muskelfasern  der  Darmwand  aus,  regt  die 
peristaltische  Bewegung  des  Darmes  an,behebt  dieAtonie  desselben, 
vermag  aber  auch  spastische  Kontraktion  zu  losen.  Die  Massage  der 
erschlafften  Bauchdecken  vermag  diese  letzteren  zu  kraftigen  und 
ihre  Auxiliararbeit  fur  Absetzung  des  Stuhles  zu  erhohn.  Wenn  in 
solcher  Weise  die  Massage  des  Abdomens  die  ursachlichen  Grundan- 
lasse  der  habituellen  Obstipation  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  so  kann 
auch  symptomatisch  durch  geeignete  massierende  Manipulationen 
eine  mechanische  Fortschiebung  des  angestauten  Dickdarminhaltes 
bewirkt  werden.  Die  Methoden,  welche  fur  die  Bauch'massage  zur 
Anwendung  kommen,  mtissen  besonders  auf  das  Colon  hinzielen, 
kurze  Klopf-  und  Stossbewegungen  vom  Cocum  anfangend,  dem 
Yerlaufe  des  Colon  entsprechend  weitergehend,  bis  das  ganze  Colon 
massiert  ist,  dann  Reiben  und  Klatschen,  Zittermassage  mit  den 
Fingern  oder  Vibrationsanwendung  auf  den  Leib  und  Darm.  Soli  die 
Massage  die  habituelle  Obstipation  dauernd  beheben,  so  ist  eine 
Wochenlange  Anwendung  der  Ersteren  notwendig. 

Hilfreich  ist  dabei  eine  Gymnastik,  welche  auf  Starkung  und 
Erweiterung  der  Bewegungen  des  Zwerchfells  hinzielt,  sowie  zur 
Kraftigung  der  Bauchmuskulatur  und  Beckenbodenmuskulatur  bei- 
tragt.  Reichliches  Spazierengehen,  Tiefatembewegung,  Turnen,  Rei- 
ten,  Schwimmen,  Rudern,  sportliche  Tatigkeit,  auch  Zimmergymnas- 
tik,  mechanische  Behandlung  mit  den  Zanderapparaten. 

Nachst  der  Massage  und  den  Bewegungsiibungen  ist  die  Faradisa-  ^ 
tion  des  Abdomens  sehr  empfehlenswert,  indem  der  elektrische  Reiz 
auf  den  Darm  appliziert,  die  Peristaltik  anregt,  die  atonische  Darm- 
muscularis  belebt  und  die  atrophischen  Muskelfasern  kraftigt,  dabei 
auch  die  erschlafften  Bauchdecken  gunstig  beeinflusst.  Man  wendet 
den  faradischen  Strom  am  besten  perkutan  an,  die  Anode  auf  das 
Lendenmark,  die  Cathode  auf  die  Bauchdecken,  oder  beide  Elektroden 
auf  die  Bauchdecken.  Manche  benutzen  die  Galvanofaradisation. 

Bei  der  hydriatischen  Behandlung  der  habituellen  Obstipation 
spielen  die  Hauptrolle  neben  allgemeinen  kalten  Abreibungen  und 
nasskalten  Einwicklungen.  kiihle  Sitzbader  von  15  bis  20°  C.,  nasse 
Leibbinden,  kalte  Fussbader  von  kurzer  Dauer,  Begiessungen  des 
Abdomens  mit  kaltem  Wasser,  Facherdouche  von  20  bis  25°  C.,  all- 
malig  bis  zu  15°  C.  in  der  Dauer  von  1  bis  2  Minuten  und  schottische 
Douche,  bei  der  spastischen  Form  der  Obstipation,  feuchtwarme 
Umschlage  auf  den  Leib,  besonders  warme  Moorumschlage. 

Unter  den  Mineralwdssern,  welche  zu  Trinkkuren  als  stuhltrei- 
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bende  Mittel  angewendet  werden,  nehmen  die  kalten  Glaubersalz- 
wasser  von  Marienbad  den  ersten  Rang  ein,  deren  Hauptbestandteile 
Natronsulfat,  Natroncarbonat,  Ghlornatrium  und  Ivohlensaure  die 
Darmperistaltik  anregen,  den  Darminhalt  verfliissigen  und  die  Defa- 
kation  fordern.  Ihnen  zunachst  stehen  die  kalten  Kochsalzwasser, 
wahrend  die  Bittersalzwasser  sich  nur  fur  den  Gebrauch  durch  kurze 
Zeit  zum  hauslichen  Gebrauche  eignen. 

LE  TRAITEMENT  PHYSIQUE  DE  LA  CONSTIPATION 
HABITUELLE 

Par  le  Prof.  A.  E.  Heinrich  KISCH  (Prag-Marienbad). 

Le  traitement  physique  convient  a  la  forme  atonique  comme  a  la 
forme  spasmodique  de  la  constipation  habituelle. 

Le  massage  abdominal  occupe  une  place  d’honneur  parce  qu’il  est 
capable  de  satisfaire  a  l’indication  causale.  L’excitation  mecanique 
porte,  en  efifet,  sur  les  ganglions  sympathiques  et  sur  les  nerfs  et  agit 
ainsi  par  voie  rEflexe  sur  les  fibres  musculaires  lisses  de  l’intestin, 
sur  le  pEristaltisme,  tout  en  combattant  l’atonie  et  aussi  le  spasme. 
Le  massage  de  la  paroi  abdominale  rel&chee  fortifie  cette  derniere 
et  accrolt  sa  participation  a  facte  de  la  dEfEcation.  Mais  le  massage 
de  l’abdomen  n’est  pas  seulement  capable  d’ecarter  ainsi  la  cause  de 
la  constipation  habituelle,  il  peut  encore,  symptomatiquement,  par 
des  manoeuvres  appropriEes,  realiser  une  Evacuation  mecanique  des 
masses  fEcales  accumulEes.  Le  massage  portera  surtout  sur  le  colon 
et  consistera  d’abord  en  petits  mouvements  de  percussion,  de  pres- 
sion,  puis  en  frictions,  en  massage  vibratoire  avec  les  doigts  ou  un 
appareil.  On  commencera  par  le  caecum  et  Ton  suivra  tout  le  trajet 
du  cblon.  Le  traitement,  pour  donner  des  rEsultats  durables,  devra 
Eire  prolongE  pendant  des  semaines. 

La  gymnastique  sera  utile  en  fortifiant  le  diaphragme,  les  muscles 
abdominaux  et  ceux  du  perinee  :  promenades  a  pied,  respirations 
profondes,  Equitation,  natation,  aviron,  etc. 

TrEs  recommandable  est  la  faradisation  de  fabdomen  :  le  courant 
Electrique,  appliquE  sur  fintestin,  excite  le  pEristaltisme,  rEveille 
la  musculaire  atone,  fortifie  les  fibres  musculaires  atrophiEes  tout  en 
amEliorant  la  paroi.  L’anode  est  mise  sur  les  lombes,  la  cathode  sur 
1  abdomen  ou  bien  on  met  les  deux  Electrodes  sur  le  ventre.  Quelques 
mEdecins  utilisent  la  galvanofaradisation. 

Le  traitement  hydrothera pique  consiste  en  frictions  froides  sur  tout 
le  corps,  en  enveloppements  froids  et  humides,  en  bains  de  siEge  frais 
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(loo.ooo)  en  compresses  humides  sur  le  ventre,  en  p^diluves  courts 
et  froids’  on  pourra  encore  faire  cooler  de  l’eau  froide  sur  l’abdomen, 
donner  ties  douches  en  Sventail  de  20  degrfe  a  25  degr6s,  (refroidies  a 
15  degres  progressivement,  d’une  dur^e  de  1  a  2  minutes),  des  douches 
ceossaises.  Compresses  chaudes  et  humides  sur  le  ventre  dans  les 
formes  spasmodiques. 

Parmi  les  eaux  miner  ales,  on  conseillera  en  premiere  ligne  les 
sources  froides  de  Marienbad,  qui  excitent  le  p6ristaltisme,liqu6fient 
le  contenu  intestinal  et  provoquent  la  defecation ;  puis  les  eaux 
chlorurees  sodiques  froides. 


TRA1TEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
PA1V  LA  C1NES1THERAPIE  ABD0M1NALE 

Par  le  Docteur  F.  CAUTRU 

Ancieri  interne  des  Ilfipitaux  de  Paris. 

La  constipation  n’est  autre  que  la  retention  plus  ou  moins  complete 
des  matieres  fecales  dans  le  gros  intestin,  retention  dont  les  modalites 
causales  ou  effectives  peuvent  6tre  tr6s  variables,  mais  se  traduisent 
toujours  par  une  anomalie  dans  la  duree,  puis  dans  la  quantite  et  la 
qualite  des  matieres  accumuiees. 

Quelle  que  soit  son  origine  ou  sa  modalite,  la  constipation  acciden- 
telle  ou  chronique  doit  etre  consider  comme  un  etat  essentiellement 
pathologique,  pouvant  toujours,  plus  ou  moins  rapidement,  avoir  pour 
la  sante  des  consequences  nefastes. 

Et  ce  n’est  pas,  comme  l’a  fait  justement  remarquer  Soupault  dans 
la  preface  de  l’opuscule  de  Froussard,  «  par  l’usage  r6pete  des  laxa- 
«  tifs  et  des  purgatifs  qu’on  guerit  la  constipation.  On  obtient  de  cette 
«  fagonun  r6sultat  sans  lendemain  et  meme  on  peutdire  que  souvent 
«  le  remede  est  pire  que  le  mal,  car  la  plupart  des  substances  dras- 
«  tiqu'es  qui  entrent  dans  la  composition  des  pilules  purgatives  irri- 
«  tent  l’intestin  et  aggravent  bien  souvent  la  maladie  en  emoussant 
«  plus  ou  moins  rapidement  ses  fonctions.  »  Burlureau  n’a-t-il  pas 
traite  la  purgation  de  «  danger  social  »  ! 

Si  1’ usage  des  medicaments  internes  est  cependant  parfois  indis¬ 
pensable,  tout  au  moins  doit-on  les  choisir  inoffensifs  et  s’appliquer  a 
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en  restreindre  le  plus  possible  l’emploi.  Mais,  entous  cas,  la  preference 
doit  etredonnee  dans  une  large  mesure  aux  methodes  hygi6niques  et 
aux  traitements  externes,  qui,  selon  les  besoins,  peuvent  etre  combines 
et  varies  a  l’infini,  d’apres  le  sujet  etson  genre  de  constipation. 

Nousne  voulonspas  ici  fairede  classification  des  differentes  consti¬ 
pations,  ce  qui  nous  ferait  sortir  du  cadre  de  notre  travail. 

D’ailleurs,  que  l’eiement  causal  de  la  constipation  soit  d’ordre  general 
(systeme  nerveux,  circulatoire  ou  musculaire)  ou  plus  particulierement 
local,  par  insuffisance  ou  deviation  des  fonctions  digestives  etdeleurs 
organes  annexes  (atonie  et  spasmes  de  l’intestin,  diminution  des 
secretions  intestinales,  hypo-fonction  du  foie  et  du  pancreas,  etc.); 
qu’a  un  autre  point  de  vue,  la  constipation  soit  plus  directement  en 
rapport  avec  l’&ge,  le  genre  d’existence,  et  l’etat  diathesique  heredi- 
taire  ou  acquis  du  sujet,  la  cinesitherapie  abdominale,  sauf  de  rares 
contre  -indications,  trouvera  le  plus  souvent  a  s’ employer  utilement  et 
mSme  tr6s  activement  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  moyens  cinesitherapiques  les  plus  employes  comprennent  : 

1°  Le  massage  abdominal ; 

2°  La  gymnastique  abdominale ; 

5°  La  mecanotherapie. 

I.  —  Massage  abdominal. 

Le  massage  abdominal  est  non  seulement,  selon  nous,  l’une  des  m6- 
thodes  cinesitherapiques  les  plus  rationnelles  dans  le  traitement  de  la 
constipation,  mais  aussi  celle  qui  demande  le  plus  directement  l’inter- 
vention  du  medecin  lui-m6me,  soit  pour  son  indication,  soit  pour  son 
application,  qu’il  ne  faudrait  pas  laisser  aux  mains  des  empiriques,  un 
regime  general,  impose  par  la  maladie  causale  dont  la  constipation 
n  est  souvent  qu’un  symptfime,  devant,  apresexamen  serieux  et  appro- 
fondi  du  sujet,  le  plus  souvent  y  etre  associe. 

L’est  que  si  la  pratique  du  massage  abdominal  remonte  a  une  tres 
haute  antiquite,  puisque  500  ans  avant  J.-C.  le  Chinois  Tamo  en  pr6- 
conisait  l’emploi,  s’il  fut  jusqu’k  nos  jours,  malgre  son  importance 
therapeutique,  l’apanage  des  charlatans  ou  des  empiriques,  la  Litera¬ 
ture  medicale  contemporaine  a  enfin  heureusement  mis  en  valeur 
1  action  de  ce  puissant  agent  de  traitement,  dans  les  affections  gastro- 
mtestinales.  Depuis  les  premiers  travaux  de  Chpoliansky,  de  Rubens 
Hirsberg,  de  Stapfer  etde  Romano,  bien  d’autres  ont  paru,  trop  nom- 
breux  pour  que  nous  puissons  les  citer.  Contcntons-npus  de  rappeler 


-  ;  Hie  CONGRES  INTERNATIONAL  RE  PIIYSIOTRERAPIE. 

ici  les  noras  de  Colombo,  Cerutti,  Lagrange,  [Berne,  Bourcart  (de 
Geneve),  Nostrom,  Mazeran,  Salignat  (de  Vichy),  Saquet(de  Nantes), 
Froussard,  Dagron,  etc. 

Manuel  operatoire  du  massage  abdominal.  —  Le  malade,  etant  place 
sur  un  lit  dur  abordable  des  deux  cotes,  aura  le  stege  un  peu  6lev6, 
les  cuisses  en  demi-flexion  sur  le  bassin  et  dans  une  legdre  abduction. 
II  respirera  librement,  mettant  sa  paroi  abdominale  en  etat  de  rel&che- 
ment  aussi  complet  que  possible.  Lentedecin  se  placera  de  pteference 
a  droite,  assis  de  telle  fagon  que,  ldgdrement  penche  en  avant,  il  do- 
mine  suffisamment  le  malade  pour  donner  sans  trop  de  fatigue  la  force 
necessaire.  II  devra  recommander  au  malade  d’uriner  avant  la  stance 
de'  massage. 

Apres  avoir  fait  un  massage  total  du  ventre,  destine  a  agir  sur  la 
circulation  abdominale  etgdndrale,  sur  les  plexus  nerveux,  sur  les  fonc- 
tions  gastrique,  intestinale,  hepatique  et  pancrdatique,  sur  les  mus¬ 
cles  sou  vent  tr&s  aflfaiblis  de  la  paroi,  le  ntedecin  commencera  le 
massage  du  gros  intestin  proprement  dit.  Nous  ne  reprendrons  pas 
ici  l’Stude  des  differentes  manipulations  du  massage  abdominal  total 
tel  qu’il  a  ete  decrit  dans  des  travaux  anterieurs  *,  rappelons  seulement 
qu’il  sera  superficiel  (calmant,  excitant,  puis  profond),  foulements  ou 
pressions,  petrissages,  vibrations  profondes ;  ces  diffdrents  mouvements 
ayant  leurs  indications  et  leur  physiologie  spdcialcs, 

Le  massage  du  gros  intestin  sera  commence  par  l’S  iliaque,  qui  se 
fera  de  haut  en  bas  a  l’aide  de  la  main  droite,  pendant  que  la  main 
gauche  fortement  appuyde  sur  le  cdte  droit  de  l’abdomen  immobilisera 
en  la  refoulant  vers  la  gauche  du  malade,  la  region  intestinale  que 
l’on  masse.  Ce  massage  sera  compost  de  pressions,  de  foulements,  de 
petites  secousses  imprimees  a  l’intestin  par  l’exttemite  des  doigts  qui 
descendent  du  coude  gauche  du  cdlon  sur  le  trajet  de  l’S  iliaque  et  a 
pour  but  de  ddplacer  les  gaz  et  les  matieres  contenus  dans  cette  par- 
tie  de  l’intestin,  en  les  dirigeant  vers  le  rectum. 

Puis  on  passe  au  massage  du  coecum  et  du  cdlon  transverse. 

Chez  la  plupart  des  dyspeptiques,  en  dehors  mdme  des  malades 
atteints  de  diarrhde  ou  de  constipation,  avec  ou  sans  enterite  muco- 
membraneuse,  le  coecum  est  douloureux  a  la  pression.  Aussi,  doit-on 
commencer  doucement  le  massage  de  cette  region  ddlicate,  par  une 
sorte  de  palper  a  1  aide  de  1  extremity  des  doigts  et  du  bord  cubital  de 
la  main.  On  y  joindra  quelques  vibrations  dont  l’effet  anesthdsiquene 

1.  Cautiuj  et  BonacART.  Le  Ventre.  IIvol. ;  —  Berne.  Massage;  —  Broussard  Traitement 
tie  la  constipation. 
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tardera  pas  a  se  produire.  On  passera  ensuite  a  des  manoeuvres  plus 
profondes  et  plus  energiques,  soit  avec  l’extremite  des  doigts  r6unis 
en  c6ne  et  animus  d’un  double  mouvement  de  foulement  et  de  rota¬ 
tion,  soit  avec  les  poings  fermes,  que  l’on  enfonce  doucement  l’un 
apres  l’autre,  en  suivant  pas  a  pas  sur  le  trajet  du  gros  intestin,  du 
cul-de-sac  coecal  a  l’S  iliaque,  en  ayant  soin  de  masser,  comme  le  con- 
seille  Berne,  le  fond  de  la  v6sicule  biliaire  &  l’aidede  pressions  douces 
qui  auront  pour  but  l’excretion  de  la  bile  dans  l’intestin. 

Les  angles  droit  et  gauche  du  c6lon  6chappent  a  nos  manoeuvres 
directes ;  pour  essayer  de  les  atteindre,  il  faut  placer  les  mains  comme 
si  Ton  voulait  rechercher  un  rein  flottant  et  imprimer  aux  deux  mains 
ainsi  placees,  Tune  en  avant  au  niveau  du  flanc,  l’autre  en  arri&re,  un 
mouvement  de  rotation  et  de  vibration,  qui  penetre  jusqu’a  la  region 
cachee  sous  les  c6tes,  pres  du  foie,  a  droite,  de  la  rate,  a  gauche. 

On  peut  aussi  faire  sur  tout  le  trajet  du  gros  intestin  des  hachures, 
des  tapotages  plus  ou  moins  profonds,  qui  auront  plus  sp^cialement 
pour  but  d’exciter  la  contractilite  musculaire  de  la  paroi  et  de  l’intes- 
tin,  les  manoeuvres  pr^cedemment  decrites ,  foulements ,  petris¬ 
sages,  etc.,  s’adressant  surtout  a  la  circulation  profondedes  vaisseaux 
de  Fabdomen  et  a  la  marche  des  matieres  et  des  gaz  vers  le  rectum, 
les  vibrations  s’adressant  a  l’61ement  nerveux  et  musculaire  egalement. 

Ces  difKrentes  manipulations  seront  de  preference  manuelles ;  cepen- 
dant,  on  a  preconise  d’ingenieux  instruments  appeles  vibrateurs,  qui- 
dans  certains  cas,  peuvent  etre  utiles,  mais  a  mon  avis  et  au  dire  des 
malades  eux-memes,  ne  remplacent  pas  les  vibrations  manuelles,  plus 
souples,  plus  douces  et  plus  intelligentes. 

Dans  un  travail  sur  la  therapeutique  vibratoire,  le  Dr  Mengeaud,  de 
Nice,  a  etudie  ces  appareils.  Nous  allons  empruntcr  queiques  lignes  a 
ce  travail  : 

Liebeck  (de  Stockholm)  fit  le  premier  un  vibrateur  mu  par  un 
moteur  a  main.  Bourcart,  privat-docent  a  l’Universite  de  Geneve,  le 
remplaga  par  un  moteur  electrique  qu’il  employa  dans  le  massage 
abdominal. 

En  1897,  Stapfer,  dans  sa  Cinesithurapie  gynecologique,  resuma  les 
resultats  obtenus  a  la  clinique  Baudelocque,  mais  il  prefere  les  vibra¬ 
tions  manuelles. 

Enfin,  le  D1'  Saquet  (de  Nantes)  fit  un  rapport  a  l’Association  fran- 
£aise  pour  l’avancement  des  Sciences,  en  1898,  sur  Faction  physiolo- 
gique  de  ces  vibrateurs  qui  produisent  environ  2000  a  5000  vibrations 
a  la  minute,  tandis  que  les  vibrations  manuelles  ne  depassent  pas 
200  vibrations. 
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D’autre  part,  les  experiences  de  Colombo  dans  le  laboratoire  de 
Francois  Franck  et  publics  en  1894,  d^montrerent  que  ces  vibrations 
augmentent  les  s6cifetions  abdominales  (sue  gastrique,  bile,  etc.),  sont 
anestlfesiques  et  ddcontracturantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgr6  les  bons  effets  tlferapeutiques  que  Ton 
a  attribu6  k  ces  vibrations  mecaniques,  notre  experience  et  celle  de 
la  plupart  de  nos  confreres  donnent  encore  la  preference  aux  vibra¬ 
tions  manuelles. 

La  dur6e  d’une  seance  de  massage  abdominal  ne  devra  pas  d6passer 
5  a  6  minutes  chez  les  petits  enfants  et  chez  les  sujets  affaiblis;  15  a 
20  minutes  chez  les  adultes  et  les  individus  assez  solides.  On  procS- 
dera  par  series  de  15,  20  et  50  massages  selon  les  cas,avec  repos  plus 
ou  moins  prolong^s  entre  chacune  d’elles. 

II.  Gymnastique  abdominale. 

Elle  consiste  dans  la  realisation  de  mouvements  divers  et  combines 
pour  le  but  5  atteindre,  les  dits  mouvements  pouvant  6tre  actifs, 
passifs  ou  mixtes. 

Les  mouvements  actifs  seront  ceux  dont  la  realisation  dependra 
exclusivement  de  la  volonte  et  de  1’efTort  du  sujet;  les  mouvements 
passifs  seront  des  mouvements  executes,  ou  plus  exactement  subis 
par  le  sujet  sous  la  dependance  immediate  d’un  operateur;  les  mou- 
vement  mixtes  (actifs-passifs)  seront  le  plus  souvent  la  consequence 
d’une  sorte  d’antagonisme  museulaire  entre  les  mouvements  voulus 
par  l’operateur  et  ceux  immediatement  contraires,  voulus  par  le  sujet 
(gymnastique  de  l’opposant). 

Parmi  ces  mouvements,  citons  les  mouvements  de  la  scie,  que  Ton 
fait  successivement  avec  les  deux  bras  et  qui  fortifient  les  muscles 
obliques  et  droits  de  l’abdomen,  les  muscles  du  dos,  dont  le  rdle 
n’est  pas  indifferent,  bien  qu’il  soit  indirect  dans  le  traitement  de  la 
constipation;  les  mouvements  de  circumduction  de  la  jambe,  d’efeva- 
tion  du  genou,  d’extension  et  de  flexion  du  genou  en  avant,  qui  agis- 
sent  plus  sp6cialement  sur  les  muscles  psoas-illiaques  et  sur  ceux  du 
perin6e,  dont  les  fonctions  sont  si  prScieuses  dans  l’acte  de  la  defeca¬ 
tion  ;  les  mouvements  d’accroupissement,  de  flexion  sur  les  jarrets,  de 
flexion  du  tronc  en  avant  et  en  arrfere,  de  flexion  laferale  ;  les  mouve¬ 
ments  circulaires  du  tronc  a  droite  et  a  gauche;  les  mouvements  semi- 
circulaires  du  tronc,  qui  agissent  sur  la  masse  visc6rale  abdominale 
malax6e,  exprimee  comme  une  6ponge  remplie  de  sang,  cette  expres¬ 
sion  activant  puissamment  la  circulation  abdominale ;  les  mouvements 


F  CAUTRU.  —  TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION  PAR  LA  CINESITHERAFIE.  59 
de  faux,  mouvement  de  flexion  du  tronc,  les  jambes  ecartees ;  les 
mouvements  de  redressement  du  tronc  dans  la  position  horizontale  et 
dans  cette  meme  position,  flexion  et  extension  des  jambes;  de  flexion 
et  extension  du  bassin  dans  la  position  a  plat  ventre;  deflexion  et  ex¬ 
tension  des  membresinf^rieurs  dans  la  position  verticale:  ces  derniers 
exercices  s’adressant  plus  particulierement  au  bon  6quilibre  de  la 
musculature  dorso-lombaire,  a  la  respiration  et  a  la  circulation  g6n.6- 
rale.  D’autres  mouvements  dits  «  passifs  »,  enluttant  d’une  fagon  plus 
ou  moins  s^rieuse  contre  un  mouvement  actif  du  malade,  en  augmen¬ 
ted  la  difficulte  par  la  resistance  oppos^e.  Tels  sont,  faits  sur  le 
«  plint  »  avec  l’aide  d’un  gymnaste,  les  mouvements  de  renversement 
du  tronc  en  arriere  dans  la  station  assise  a  cheval,  les  mains  aux 
hanches,  de  balancement  en  avant  et  en  arriere,  les  mouvements  de 
circumduction  de  la  jambe  dans  la  station  demi-couch6e,  etc.1. 

On  pourrait  consid6rer  comme  faisant  partie  de  la  gymnastique 
abdominale  certains  sports,  tels  que  la  bicyclette,  l’aviron,  le  tennis,, 
l’equitation,  etc. 

III.  Mecanotherapie. 

A  c6t6  des  moyens  cin6sith6rapiques  les  plus  particulid’ement 
places  sous  la  direction  effective  du  m6decin  habituel  du  malade,  il 
existe  certaines  pratiques  mecanotherapiques  qui  peuvent  6lre  con- 
seillees  comme  moyens  adjuvants  dans  la  cure  de  la  constipation  et 
r6alis6es  par  des  appafeils  speciaux  pouvant  produire  des  combinai- 
sons  de  mouvement  dont  l’aboutissant  est  un  exercice  correspondant 
des  muscles  abdominaux,  lombaires  et  perineaux  et  de  la  masse 
intestinale. 

Ces  melhodes  ne  peuvent  6tre  employees  partout,  elles  sont 
r«iservees  aux  grands  centres  oil  resident  lesdits  appareils.  Nous  en 
emprunlons  l’6numeration  au  travail  de  MM.  Fraikin  et  Grenier  de 
Cardenal2. 

On  emploiera  les  appareils  a  effleurage  (serie  J)  et  a  petrissage 
(serie  H).  On  se  servira  du  massage  vibratoire  (appareil  F1)  et  du 
massage  par  tapotement  (appareil  G1),  de  l’appareil  D1  qui  provoque 
des  flexions  lat^rales  passives  du  tronc ;  de  l’appareil  D2  et  E7  qui 
provoquent  des  mouvements  de  circumduction  et  de  rotation  du 
bassin;  on  pourrait  y  adjoindre  des  mouvements  d’elAvation  des  bras 
(serie  A),  d’extension  forc6e  de  la  cuisse  en  arriere  (B2) ;  on  agira  sur 

1.  Wide  et  Bourcart. 

2.  Mecanotherapie.  Bibliotheque  de  tlierapeutique  Gilbert  et  Carnot,  J.-B.  Bailliere 
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les  grands  droits,  les  obliques  et  le  psoas  par  des  mouvements  de 
flexion  de  la  colonne  vertebrale  sur  le  bassin  (Cl)  ou  inversement  du 
bassin  sur  la  colonne  vertebrate,  par  les  mouvements  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  (serie  B). 

Cette  action  sera  compile  par  toutes  les  manoeuvres  qui  auront 
pour  objet  la  rotation  du  tronc  ou  la  flexion  laterale  du  rachis.  Ces 
mouvements  s’obtiendront  avec  precision  a  l’aide  des  appareils 
G7  et  C8. 

Ces  diflerentes  methodes  cinesith6rapiques  trouveront  leur  appli¬ 
cation  dans  les  formes  banales  de  la  constipation,  mais  certaines 
manoeuvres  particulieres  ressortiront  a  certaines  varietes  de  consti¬ 
pation. 

Stapfer  et  Romano,  Huchard,  Bourcart  et  moi,  avons  toujours 
attribue  un  rdle  important,  par  exemple,  &  l’etat  de  la  circulation 
abdominale  :  ainsi  chez  les  piethoriques  constip^s,  le  plus  souvent  en 
etat  d’hypertension  portale,  le  massage  donne  les  meilleurs  r6sul- 
tats.  11  sera  profond  et  compost  de  manipulations  fortes,  de  petris¬ 
sages,  vibrations,  malaxations;  il  agira  par  action  locale  sur  la  circu¬ 
lation  abdominale  en  ameiiorant  les  phenom£nes  d’osmose  et  de 
secretion,  par  action  generale  en  facilitant  la  diurfese  et  l’elimination 
des  toxines  vaso-constrictives. 

Mathieu,  Soupault,  Broussard  (de  Plombieres),  Mazeran  (de  CMtel- 
Guyon)  ont  beaucoup  insiste  encore,  par  exemple,  sur  la  difference 
de  mecanisme  et  de  traitement  des  constipations  atonique  et  spas- 
modique. 

Mazeran  a  bien  voulu  nous  faire  parvenir  dans  une  courte  note  ses 
idees  sur  le  traitement  cinesitherapique  de  la  constipation.  Nous 
sommes  heureux  de  les  reproduire  ici.  Nous  verrons  que  chaque 
forme  de  constipation  a  ses  indications  et  ses  contre-indications  : 

«  La  cinesitherapie  a  sa  raison  d’etre  dans  les  constipations  fonc- 
tionnelles  liees,  soit  a  une  modification  du  dynamisme  parietal,  soit  a 
une  modification  de  secretion  glandulaire. 

«  Dans  la  premiere  forme ,  on  peut  distinguer  deux  cas  :  ou  bien  le 
perislaltisme  est  exagere,  ou  bien  il  est  diminue. 

«  a.  Si  le  peristaltisme  est  exagere ,  il  peut  fetre  soit  en  amplitude, 
soit  en  dnergie;  en  cas  d’exageration  de  l’amplitude  peristaltique 
(vraisemblablement  en  rapport  avec  une  asynergie,  dont  les  fibres 
longitudinals  auraient  le  r6le  hyperactir),  on  a  de  la  diarrhee  :  nous 
n’avons  done  pas  a  nous  en  occuper  ici ;  en  cas  d’exageration  de 
l’energie  peristaltique  (vraisemblablement  avec  une  asynergie,  dont 
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les  fibres  circulaires  auraient  le  r6le  hyperactif),  on  a  la  constipation 
spasmodique  type.  Cette  forme  tie  constipation  est  justiciable  :  du 
massage  manuel  simple  avec  predominance  de  l’effleurage  et  de 
manoeuvres  douces.  Le  massage  pratique  dans  ces  conditions  et  sous 
l’eau,  a  une  temperature  neutre  de  37  a  40  degres,  donne  de  meil- 
leurs  r6sultats.  Enfin,  le  massage  vibratoire  eiectrique  est  encore  le 
proc4de  de  choix :  il  convient  d’obtenir  une  vibration  de  faible  ampli¬ 
tude  et  tr£s  rapide  ressentie  par  le  patient  comme  «  un  frisson  pene- 
« tranl ».  Le  vibrateur  a  main  donne  des  vibrations  trop  amples  et 
trop  lentes,  ressenties  comme  des  pulsations  superficielles. 

«  Comme  technique,  apr6s  avoir  determine  la  region  spasmee,  y 
placer  le  vibrateur  de  une  a  trois  minutes,  en  recherchant  par  la  pal¬ 
pation  le  moment  oil  le  spasme  c£de.  Cet  effet  obtenu,  n’employer 
plus  la  vibration  que  quelques  secondes  en  appuyant  de  moins  en 
moins  pour  cesser.  On  fait  ainsi  pour  les  diff6rentes  regions  en  etat 
de  spasme.  A  ce  moment,  on  promenera  deux  ou  trois  minutes  le 
vibrateur  sur  toute  la  masse  intestinale,  en  exergant  une  tr£s  faible 
pression.  Une  application  d’air  chaud  a  ce  moment  peut  etre  utilisee. 

«  La  stance  trop  prolongee  determinerait,  apr&s  une  p£riode  de 
rel&chement,  une  exag^ration  de  la  tonicite. 

«  b.  Si  le  peristaltisme  est  diminue,  il  peut  l’6tre,soit  en  amplitude, 
soit  en  energie.  En  cas  de  diminution  de  l’amplitude  (vraisemblable- 
ment  en  rapport  avec  une  asynergie  dont  les  fibres  longitudinales 
seraient  en  hypo-fonction),  on  se  trouve  en  presence  de  ces  constipa¬ 
tion  appelees  avec  raison  par  M.  Mathieu  «  fausse  diarrhee  ». 

«  Cette  forme  de  constipation  est  justiciable  : 

«  4°  Du  massage  manuel  avec  insistance  sur  les  manoeuvres  exci- 
tantes; 

«  2°  Du  massage  sous  l’eau  a  une  temperature  chaude  :  40  a 
42  degres ; 

«  5°  De  la  gymnastique  abdominale ; 

‘  4°  De  la  m6canotherapie. 

«  Lorsque  l’on  se  trouve  en  presence  d’une  constipation  par  defaut 
de  l’^nergie  peristaltique  (vraisemblablement  en  rapport  avec  une 
asynergie  dont  les  fibres  circulaires  seraient  en  hypofonction),on  a  la 
constipation  atonique  vraie  :  cette  forme  de  constipation  influe  sur 
les  mouvements  rythmiques  pendulaires,  dont  un  des  rbles  consiste  a 
varier  l’etat  de  tonus,  et  comme  consequence,  suivant  les  cas,  on  a 
des  sous-variet4s  de  cette  constipation,  qui  devient  csecale,  iliaque 
°u  ampullaire.  Les  moyens  therapeutiques  utilisables  sont  : 

*  1°  Le  massage  manuel  simple; 
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«  2°  Les  mouvements  de  gymnastique  abdominale ; 

«  5°  La  mecanotherapie ; 

«  4°  La  gymnastique  intestinale.  J’entends  par  gymnastique  intes- 
tinale  tout  acte  produisant  une  excitation  directe  de  l’intestin.  Cette 
excitation  peut  se  produire  de  dedans  en  dehors.  De  dedans,  par 
Introduction  dans  les  voies  digestives  de  particules  alimentaires 
(son,  pain  complet),  dont  le .  rdle  est  de  provoquer  le  reflexe  de  con¬ 
traction.  De  dehors,  en  opposant  sur  le  trajet  intestinal,  une  force 
contraire  :  sachet  de  sable  abdominal,  par  exemple,  maintenu  toute 
la  nuit,  susceptible  d’exercer  une  excitation  des  fibres  intestinales,  j 
Cette  excitation  sera  progressive,  en  force  eten  dur6e,si  Ton  augmente 
paraMement  et  le  poids  du  sachet  et  la  duree  de  son  application. 

<  La  constipation  par  modification  des  secretions  glandulaires  est 
justiciable  du  massage  general.  » 

Contre -indications  cl  let  cinesitherapie  abdominale.  —  Les  pratiques 
de  la  cinesitherapie,  qui  ont,  comme  nous  venons  de  le  voir  au  cours 
de  cette  etude,  des  indications  aussi  nombreuses  que  precieuses,  ont 
aussi  leurs  contre-indications.  Elies  sont  d’ordre  local  et  d’ordre 
general. 

Les  contre-indications  d’ordre  local  seront  :  un  etat  inflammatoire 
aigu  ou  subaigu  d’une  partie  des  segments  de  l’intestin  ou  d’un 
organe  avoisinant,  la  peritonite  localisee,  certaines  hematuries  ou 
metrorrhagies  avec  uterus  fibromateux,  les  typhlites,  sygmo'idites,  an- 
nexites  aigues,etc.;  la  grossesse,  quoique  dans  certains  cas,  au  debut 
et  fait  avec  beaucoup  de  prudence,  le  massage  abdominal  m’ait  donne 
d’excellents  resultats  sur  les  troubles  circulatoires  et  nerveux  de  la 
grossesse  et  sur  la  constipation  si  frequente.  Dans  certaines  ententes 
muco-membraneuses  chroniques  avec  constipation,  le  massage  ne  sera 
pas  toujours  contre-indique,  et,  pourvu  que  Fori  choisisse  les  cas  et 
que  l’on  soit  prudent,  il  pourra  etre  employe  avec  succes. 

Si  l’enterite  est  d’origine  nerveuse  pure  avec  ou  sans  hyperchlor- 
hydrie,  il  vaut  mieux  s’abstenir,  quoique  j’aie  vu  certains  malades 
soulages  par  des  vibrations  leg^res,  superficielles  et  assez  prolon- 
g6es,  vibrations  sedatives  qui  agissent  sur  le  syst^me  nerveux  des 
plexus  abdominaux,  et,  par  leur  intermediate,  sur  le  syst^me  ner¬ 
veux  central.  Elies  agissent  comme  un  courant  galvanique  faible. 

Si  1  enterite  est  due  a  une  constipation  chronique,  le  massage  fait 
doucement,  au  debut  au  njoins,  guerit  l’effet  en  mfime  temps  que  la 
cause. 

Souvent  les  fausses  membranes  sont  la  consequence  d’une  acholie 
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plus  ou  moins  complete,  precedee  ou  non  d’ictere,  que  le  massage 
vaincra  rapidement.  Les  vibrations  fortes  sur  la  region  h^patique 
aideront  l’action  du  massage  abdominal. 

Un  massage  prudent  rendra  les  plus  grands  services  dans  l’appen- 
dicite  chronique  congestive  (appendicite  m6dicale),  liee  la  plupart  du 
temps  a  une  dyspepsie  gastro-intestinale  chronique,  6galement  con¬ 
gestive,  si  frequente  chez  les  arthritiques  constipes,  s’accompagnant 
ou  non  d’enWrite  muco-membraneuse1.  II  faudra  cependant  6tre  tres 
prudent  dans  la  pratique  du  massage,  lorsqu’on  aura  a  craindre 
une  crise  aigue  d’appendicite  ou  lorsqu’il  y  en  aura  deja  eu  une  ou 
plusieurs. 

Certains  mouvements  de  gymnastique  seront  contre-indiqu^s  chez 
les  malades  atteints  de  hernies,  a  moins  qu’ils  ne  portent  un  appareil 
qui  en  assure  la  contention  absolue. 

Les  contre-indications  d’ordre  g6n6ral  ont  trait  h  certains  malades 
tr6s  affaiblis,  a  des  neurastheniques  hypotendus,  certains  dyspep- 
tiques  6puis£s.  II  ne  faudra  faire  de  massages  a  ces  malades  qu’apr^s 
les  avoir  remontes  par  une  medication  appropri6e,ou  alors  accompa- 
gner  la  cure  d’un  repos  completau  lit  et,  dans  certains  cas,  d’un  iso- 
lement  relatif  du  malade. 

Chez  certains  goutteux  en  activity,  il  faudra  se  m6fier  de  Tappari- 
tion  possible  d’une  crise  aigue,  par  deplacement  de  l’acide  urique,  et 
avoir  soin  de  preparer  le  malade  au  massage  par  une  dietdtique  spe- 
ciale,  qui  aura  pour  but  Tdlimination  de  l’acide  urique  et  l’abaisse- 
ment  de  la  densite  urinaire  constamment  exag6rde  chez  cette  classe 
de  constip6s. 

En  resume,  6tant  donne  Timportance  des  indications  et  surtout  des 
contre-indications  du  massage  abdominal,  les  m6thodes  cin6sith6ra- 
piques,  pour  rendre  les  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  en 
6vitant  les  6cueils  auxquels  elles  pourraient  conduire,  soit  par  igno¬ 
rance,  soit  par  imprudence,  doivent  rester  dans  le  domaine  exclusi- 
vement  medical  et  scientifique,  autant  pour  la  direction  et  Implica¬ 
tion  du  traitement  que  pour  les  indications  di^tiques  adjuvantes. 

I-  Kineritherapie.  Bibliotheque  de  therapeutique  Gilbert  et  Carnot.  J.-R.  Balliere  et  fils 
(voir  page  435  et  suivanles). 
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LA  KINESITHERAPIE  GYNECOLOGIQUE 


Par  le  Docteur  STAPFER 

Membro  fondateur  et  ancien  president  de  la  Societe  de  Kinesitherapie. 
Ancien  chef  de  Clinique  obstetricale  et  gynecologique  de  la  Taculte  de  1  aris. 
Charge  de  mission  en  Su6de  (1891)  pour  l’etude  de  la  methode  de  Brandi. 


Lorsque  le  Comite  d’organisation  tlu  Congrfes  m  a  charge  d  an 
rapport  sur  la  kinesitherapie  gynecologique,  j’ai  d  abord  recuie  devant 
retendue  du  sujet.  Resumer  en  quelques  pages  un  Traite1  qui  en 
renferme  quatre  cents,  des  publications  tant  de  1  etranger  que  de 
France,  dont  j’ignore  meme  le  nombre,  vous  ennuyer  de  descriptions 
techniques,  sans  appareil,  sans  mise  en  scene  —  car  nous  n’avons 
besoin  que  de  nos  doigts  —  enum6rer  sechement  des  indications  et 
contre-indications,  cela  ne  me  souriait  guere  et  a  vrai  dire  c’etait 
impossible. 

Cependant,  je  tenais  a  faire  honneur  au  Comite,  a  justifier  son  choix 
et  4  interesser  a  la  fois  ceux  qui  ne  connaissent  rien  ci  la  kinesithe¬ 
rapie  gynecologique,  et  ceux  qui,  m’ayant  suivi  durant  plusieurs 
anndes  d’exercice,  appointant  mes  travaux,  y  ajoutant  les  leurs,  sont 
tout  impr6gnes  du  sujet. 

En  1892,  il  y  a  dix-huit  anspar  consequent,  j’ai  lu  devant  l’Academie 
de  medecine,  un  Rapport  sur  ma  mission  en  Suede  ou  j’etais  alie  voir, 
le  rebouteur  de  genie  que  fut  Rrandt. 

Dans  ce  Rapport,' entre  autres  considerations  philosophiques,  je 
reieve  celle-ci  :  «  La  vanite  doctorale  qui  raille  les  empiriques  se 
trouverait  bien  de  mediter  ces  paroles  de  Priestley  qui,  comme  Brandt, 
fut  un  grand  aventurier  de  la  science  :  II  arrive  d  la  chasse  que  ceux 
qui  ont  le  plus  battu  le  terrain  et  par  consequent  le  connaissent  mieux, 
se  fatiguent  inutilement  sans  faire  lever  le  gibier  qui  peut  partir  dans 
les  jamb es  d'un  simple  promeneur  ». 

En  relisant  mon  Rapport,  comme  on  relit  une  composition  de  jeu- 
nesse,  j’ai  pense,  messieurs,  que  la  meilleure  maniere  de  vous  inte¬ 
resser  etait  de  montrer  comment  le  gibier  s’etait  leve  et  comment  la 
chasse  avail  ete  conduite. 

Entre  1844  et  1847,  le  hasard  et  de  geniales  reflexions  sur  une  loi 
que  paraissent  ignorer,  meme  de  nos  jours,  des  medecins  instruits, 
la  loi  qui  lie  la  pathologie  generate  aux  affections  locales,  conduisirent 
le  Suedois  Rrandt  a  une  grande  decouverte.  «  Puisque,  se  dit-il,  la 


1.  Traili  de  Kinesitherapie  gynecologique,  par  Staffed,  Paris,  Maloine. 
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gymnastique  g6nerale  de  Ling  non  seulement  rend  l’organisme  plus 
fort  et  procure  la  sante,  mais  guerit  toute  une  serie  de  maladies 
locales  qui  ne  cedent  a  aucun  autre  traitement,  les  affections  pel- 
viennes,  elles  aussi,  doivent  relever  d’une  pareille  mithode.  » 

Sur  ce  raisonnement,  il  se  mit  a  l’oeuvre  et  commenga  par  se  servir 
d'exercices  musculaires  varies,  auxquels  il  joignait  des  manipulations 
exterieures  du  ventre,  pressions  douces,  vibrations,  tapotements 
lagers,  Elevation  des  organes,  dont  aucun  terme  special  ne  caracteri- 
sait  Tensemble. 

A  une  6poque  indeterminee.  avant  1859  en  tous  cas,  Brandt  constata 
que  certains  mouvements  des  membres  enrayaient  les  hemorragies, 
et  que  d’autres  les  favorisaient. 

En  1866,  il  imagina  d’introduire  l’index  gauche  dans  le  vagin  ou  le 
rectum  pour  soutenir  les  organes  g6nitaux  pendant  une  manipulation 
toujours  exterieure  mais  nouvelle,  dont  il  fit  la  regie  de  tous  les  traite- 
ments.  Elle  consistait  en  frictions  circulaires  avec  pression  croissante 
et  d6croissante.  Ce  que  Brandt  inventait  la,  messieurs,  c’est  tout 
simplement  l’exploration  bi-manuelle  portae  a  sa  plus  haute  perfec¬ 
tion.  Quelques  exercices  de  gymnastique  dits  decongestionnants  ou 
congestionnants  prec^derent  et  suivirent  ces  manoeuvres,  et  en  1874 
fut  adopte  le  terme  frangais  et  provengal  massage ,  pour  designer 
l’ensemble  des  manipulations  abdominales.  La  methode  6tait  cr64e. 

Malheureusement,  tout  observateur  de  genie  qu’il  ffit,  Brandt  avait 
non  seulement  une  tres  mediocre  didactique,  mais  un  langage  obscur 
par  defaut  d’instruction  primaire  et  secondaire.  L’un  de  ses  ouvrages1 
est  a  peu  pres  illisible,  et  dans  l’autre,  corrige  par  des  amis  m6decins, 
on  n’a  m6me  pas  su  mettre  en  relief  la  decouverte  de  Taction  locale 
et  pelvienne  des  exercices  musculaires.  Aussi,  la  gymnastique  incom- 
prise  fut  consideree  comme  un  tonique  banal,  et  m@me  ceux  qui 
avaient  assists  aux  traitements  du  maltre  Suedois,  la  n^gligerent. 
Elle  n’etait  k  leurs  yeux  qu’une  inutile,  ennuyeuse  et  fatigante  super- 
fetation.  Etpuis  ilfaut  avouerque,  nous  autresmedecins,  nous  sommes 
imbus  de  prejug6s.  Nous  ne  soumettons  a  T  experimentation  person- 
nelle,  veritable  et  seul  juge,  que  ce  qui  nous  semble  a  priori  raison- 
nable.  Il  n’y  a  pas  cependant  de  me  semble  ni  de  je  crois  en  matiere 
de  science.  Les  faits  sont  ou  ne  sont  pas.  Leur  interpretation  theo- 
rique  seule  varie.  Done,  comme  il  paraissait  absurde  a  priori  qu’avec 
deux  ou  trois  exercices  musculaires,  on  pftt  arrfiter  une  hemorragie 
ou  la  provoquer,  on  n’etudia  pas  la  gymnastique  de  Brandt. 


L  Stockholm,  1884;  Berlin,  1890  et  1893. 
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En  voici  la  preuve  :  l’Allemagne,  qui  avec  son  esprit  d’iniliative 
habituel,  accueillit  la  methode  et  en  reconnut  officiellement  la  valeur, 
l’Allemagne,  ou  les  monographies  foisonn^rent,  fit  de  la  gymnastique, 

—  Schauta  except^  peut-6tre,  —  un  simple  reconstituant1. 

En  France,  oil  la  methode  — encore  embryonnaire  il  estvrai  —  avait 
et6  timidement  offerte  ettr6s  malprdsentSe  par  Brandt  lui-m6me  sous 
forme  d’opuscule  d6s  1868 2,  le  massage  ut^rin  fut  —  chose  curieuse 

—  vant6  en  1876  par  le  grand  maitre  de  la  chirurgie  abdominale, 
P6an,aprfes  une  s6rie  d’exp6riences  que  fit  dans  son  service  le  Suedois 
Norstrom;  mais,  celui-ci,  dans  sesnombreux  ouvrages3,ne  mentionne 
pas  la  gymnastique.  II  est  vrai  qu’il  se  dispense,  m6me  de  rendre 
hommage  a  Brandt. 

En  1889,  la  doctoresse  Goldspiegel  Sosnowska,  apr6s  avoir  r6sum6 
d’aprfes  le  Gymnasticken  les  principales  manoeuvres4  du  massage, 
declare  que  la  gymnastique  «  ne  saurait  trouver  place  »  dans  son 
m^moire. 

C’esten  1891  que  deux  Suisses,  Jentzer  et  Bourcart,  non  seulement 
d^crivirent  les  exercices  musculaires,  mais  restituferent  k  l’ensemble 
de  la  m6thode  le  nom  de  gymnastique  gyn6cologiques. 

La  mfiine  annee,  sur  la  lecture  d’un  travail  de  Lagrange,  je  partis 
pour  laSu^de,  emportant  l’ouvrage  de  Jentzer  et  Bourcart  qui  piquait 
ma  curiositd  mais  me  laissait  sceptique,  car,  malgre  son  m^rite,  ce 
n’6tait  evidemment  pas  un  livre  d’expSrience  personnelle. 

Je  revins  sans  bagage  scientifique,  mais  stimule  par  ce  que  j’avais^ 
vu  et  entendu,  et  resolu  a  experimenter.  Je  commengai  par  apprendre 
avec  soin  les  exercices  gymnastiques.  Puis  je  traitai  une  hemorragique 
sans  lesion  genitale  par  le  mouvement  des  abducteurs  femoraux,  a 
l’exclusion  de  tout  massage.  Success  radical  dans  ce  cas  ou  le  repos 
classique  avait  echou6!  Et  combien  d’autres  filles  ou  femmes  ai-je 
gu6ri  depuis  au  moyen  de  cette  simple  abduction  femorale!  De  ce 
moment  mon  scepticisme  etait  tomb6;  je  me  mis  avec  ardeur  au 
traitement  complet,  massage  et  gymnastique,  etjdesireux  de  connattre 
avant  tout  les  indications,  j’accueillis  les  malades  sans  distinction, 


1.  Rapport  au  ministre.  Stapfer,  1892.  Bibliographie. 

2.  Nouvelle  methode  gymnastique  et  magnetique  pour  le  traitement  de  maladies  des 
organes  du  bassin  et  principalement  des  affections  utdrines,  avectrois  illustrations,  Paris, 
Cherbuliez,  1868. 

3.  Communication  a  I'Academie  de  midecine,  18  janvier  1876 ;  These  de  Paris,  pre¬ 
sents  et  non  soutenue,  1876;  Massage  de  l' uterus,  Paris,  Lecrosnier  et  Babe,  1889;  Mas¬ 
sage  dans  les  affections  du  voisinage  de  Vuterus  et  de  ses  annexes,  Paris,  Ve  Babe,  1892. 

4.  Traitement  manuel  des  maladies  des  femmes.  Archives  de  Tocologie,  1889. 

5;  Jentzer  et  Bourcart.  Gymnastique  gynecologique ;  methode  de  Th.  Brandt,  Geneve, 
H.  George.  Paris,  Georges  Carre. 
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sauf  les  tumeurs  malignes,  et  j’allai  chercher  mes  sujets  jusque  dans 
]es  salles  d’opdration.  J’avais  une  id6e  de  derriere  la  t£te,  celle  de 
meltre  un  barrage  au  Niagara,  c’est-a-dire  a  la  chirurgie  gyn^co- 
logique,  qui  s’en  allait  vers  des  exces  capables  dedimiouer  la  natalite 
en  France.  Les  debuts  furent  encourageants.  La  chance  me  servit. 
Plusieurs  femmes  menaces  de  castration  gu^rirent. 

dependant  il  fallait  faire  un  rapport  au  ministre  sur  ma  mission1. 
Je  commengai  par  chercher  un  terme  qui  exprimOt  l’ensemble  de  la 
m6thode  de  Brandt.  Je  rejetai  massotherapie,  qui  est  de  deux  langues 
differentes  et  equivaut  a  massage.  Je  rejetai  massage  qui  repr6sente 
seulement  la  moiti6  de  la  methode.  Je  rejetai  gymnastique  pour  la 
raeme  raison  et,  avec  l’aide  d’un  hell^niste,  je  composai  le  mot  kinesi- 
th^rapie,  hirsute  et  r6barbatif  derive  du  grec,  mais  correct  et  clair2. 

Mon  Rapport  con tenait.  les  n^cessaires  reserves  de  l’esprit  critique. 
Je  n’affirmai  que  cinq  choses  :  la  r6alit6  des  cures  obtenues  par  un 
traitement  conservateur ;  l’excellence  de  la  gymnastique;  l’innocuit6 
des  proc6d6s  de  Brandt;  le  danger  de  les  denaturer  comme  l’avaient 
fait  beaucoup  de  ses  adeptes;  et  la  valeur  diagnostique  d4ja  signalee 
par  Theilaber.  Je  terminai  en  me  demandant  si  l’6tude  du  traitement 
Su6dois  ne  serait  pas  le  principe  de  d^couvertes  physiologiques  et 
pathologiques.  Supposition  qui  ne  me  semblait  pas  temeraire. 

Lk-dessus  je  me  mis  au  travail  et  gardai  le  silence,  me  contentant 
d’abord  de  la  clinique.  Les  r6sultats  continaient  a  m’encourager.  La 
gestation  survenue  chez  deux  malades  dont  l’une  avait  6t£  d6clar4e 
par  trois  chirurgiens  operable  d’urgencemit  le  comble  a  ma  satisfac¬ 
tion.  Gependant  la  clinique  ne  me  suffisait  pas.  Le  laboratoire  me 
tentait;  mais  longtemps  je  restai  seul.  L’aide  manquait.  Elle  vint  et 
dfes  lors  se  fonda  une  petite  Ecole. 

Bien  que  les  pr6jug6s  aient  nui  d’abord  a  la  propagande  d’une 
bonne  cause,  la  sinc6rit6  des  recherches  fit  taire  les  detracteurs,  et  les 
progr^s  de  la  kin6sith6rapie  g6n6rale  nous  apporhbrent  un  appoint 
direct  ou  indirect.  II  convient  de  citer  ici  les  noms  de  Lagrange, 
Saquet,  Lucas-Championniere,Dagron,  Hirchsberg5,  Huchard,  Cautru, 
Krikortz.  Enfin,  en  1901,  sous  1’inspiration  de  Mesnard,  fut  cr^e  la 

1  ■  Loc.  cit. 

2.  Le  mot  a  fait  fortune;  mais,  comme  me  l’a  appris  le  Dr  Saquet  (de  Nantes),  je  n’en 
suis  pas  l’exclusif  inventeur.  En  1847,  le  Suedois  Georgi  l’a  employe  dans  une  brochure 
francaise  trfes  rare  aujourd’hui,  et  Littre,  le  trouvant  regulierement  construit,  l’a  mis  dans 
son  Dictionnaire  avec  l’astdrisque  propre  aux  neologismes  scientiflques.  Kindsitherapie , 
comme  j’ai  dit,  est  rude  a  prononcer.  Mais  l’adoucirait-on  en  remplacant  le  k  par  un  c'! 
la  grammaire  autorise  ce  changement  dont  ont  profile  Dally  et  apres  lui  Mesnard  en 
disant  cinesie  au  lieu  de  kinesie ;  on  6crit  de  meme  cinima  au  lieu  de  kinema. 

3.  Contrairement  a  ce  que  j’ai  dit  dans  une  monographic  publiee  chez  Masson,  Hirchsberg 
a  le  premier  signals  et  etudie  le  pouvoir  diur&ique  du  massage. 
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Societe  de  Kinesitherapie.  Dans  ce  petit  centre  de  reunion  place  sous 
l’egide  de  Marey  et  preside  a  1’origine  par  Lucas-Championnidre,  on 
put  dchanger  des  iddes. 

Voici  l’analyse  critique,  tres  breve,  il  est  vrai,  des  travaux  sortis  de 
notre  Ecole,  de  1892  a  1910. 

Nous  avons,  tout  d’abord,  proteste,  faits  en  mains,  contre  l’inintel- 
ligente  generalisation  des  theories  infectieuses,  contre  l’invasion  du 
microbe  seule  cause  des  maladies  de  la  femme.  Les  affections 
engendrdes  par  l’arythmie  des  circulations  locales  forment  en  noso- 
logie  une  classe  autrement  importante,  par  le  nombre  des  individus 
atteints  et  l’incurabilitd,  que  les  affections  septiques,  qui  d’ailleurs 
aboutissent  a  cette  arythmie  et  sont  entretenues  par  elle. 

Les  organes  fdminins  sont  des  organes  a  congestion.  A  en  croire 
les  chirurgiens,  l’inflammation  aigue  et  la  suppuration  y  sont  frd- 
quentes.  C’est  une  erreur.  La  suppuration  peut  succeder,  mdme  rapi 
dement,  a  l’inflammation,  mais  l’inflammation  aigue  est  ^exception  ; 
la  congestion  est  la  rdgle  et  procdde  par  poussdes  pendant  des  se- 
maines,  des  mois  ou  des  annees.  C’est  alors  qu’il  convient  d’agir. 
Plus  tdt  on  agit,  meilleurs  sont  les  rdsultats,  quoique  a  vrai  dire  ils 
soient  assez  souvent  extraordinaires  et  vraiment  curateurs  dans  des 
cas  ou  la  chronicite  remonte  a  dix  ou  douze  ans,  a  condition  que 
l’irrdmediable  sclerose  n’ait  pas  envahi  les  organes. 

Cette  predisposition  des  organes  feminins  a  la  congestion,  thiorie 
chdre  au  vieux  maitre  Aran,  qui  se  roidissait  contre  celle  de  la  pelvi- 
pdritonite  primitive,  ch6re  a  Bernutzet  Goupil,nous  l’avons  demontree 
un  peu  partout  dans  nos  diverses  publications.  Congestion  d’abord, 
cellulite  ensuite  et  cellulite  chronique,  puis,  si  l’acuit6  se  declare, 
propagation  possible  &  la  sereuse.  Voila  lamarche  de  la  m6tro-salpin- 
gite  banale,  la  plus  commune  des  affections  de  la  femme,  qui  fait 
d’elle  une  infirme  vou6e  au  couteau  et  que  nous  gudrissons  non  moins 
communement. 

Notre  Ecole  a  prouve  que  les  organes  feminins  prdsentent  deux 
congestions  par  mois.  L’une  suit  immddiatement  la  menstruation, 
arrive  au  maximum  dans  le  second  septenaire  —  10e  au  15e  jour  —  en 
comptant  du  debut  de  la  menstruation  et  se  termine  soit  par  resolution, 
soit  par  une  pertedesang,  soit  par  l’expulsion  de  mucus,  demuco-pus 
ou  de  pus.  La  seconde  congestion  se  manifeste  a  la  fin  du  troisidme  sep¬ 
tenaire  21e  jour  —  et  aboutit  aux  regies.  Le  fait  est  facile  h  constater 
surlesmalades  ;  surune  salpingitique,  par  exemple,  la  trompe  double 
ou  triple  de  volume ;  mais  le  phenomene  se  rdvdle  a  des  degrds  divers 
et  de  dififerentes  fagons,  quelquefois  par  un  simple  changement  de 
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caractere,  chez  toute  femme  ou  fille  dont  la  circulation  pelvi-abdomi- 
nale  n’est  pas  bien  rythm6e.  II  est  probable  que  le  premier  molimen 
a  pour  cause  1’evolution  du  corps  jaune  et  le  second  celle  de  l’ovule, 
mais  tant  que  nous  ignorerons  a  quel  moment  celui-ci  se  d6tache  de 
l’ovaire,  cette  vraisemblable  th6orie  de  notre  Ecole  reste  une  th^orie. 

Quand  on  a  constate  une  pareille  balance  de  congestion  et  de 
d6congestion,  comment  s’6tonner  que  le  massage,  qui  facilite  la  circu¬ 
lation,  agisse  par  excellence  sur  les  organes  g6nitaux?  On  les  sent 
diminuer  sous  le  doigt.  Et  comment  s’6tonner  aussi  de  l’efficacit6  de 
certains  exercices  tel  que  l’abduction  ffimorale,  comment  ne  pas 
consider  ces  mouvements  comme  de  variables  medicaments,  si  l’on 
observe  chez  une  fibromateuse  curable,  par  exemple,  que  les  battements 
tumultueuxde  l’ut6rinese  calment,  se  regularised  et  finalement,  a  la 
longue,  l’hemorragie  disparaissant,  disparaissent  aussi? 

Quelles  quesoientl’explication  a  en  donner,  un  fait  certain  c’estqu’il 
y  a  des  exercices  qui  favorisent  l’ecoulement  du  sang  et  d’autres  qui 
le  contrarient.  Si  le  choix  des  mouvements  est  d’ordinaire  facile  et 
leur  action  assez  constante,  d’autres  foisle  dosage  n’est  pas  commode. 
On  observe  dans  les  effets  et  la  tolerance  les  m6mes  susceptibilites 
individuelles  ou  idiosyncrasies  que  pour  les  drogues  de  la  pharmacie. 

Une  experience  de  dix-huit  ans  nousapermis  de  ramener  a  sept  ou 
huit  les  quarante  exercices  divers  decrits  par  Brandt.  Ce  sont  d’ail- 
leurs  ceux  que  lui-mfime  employait  couramment.  II  y  en  a  trois  dont 
on  ne  doit  pas  se  passer,  l’abduction  femorale,  la  circumduction  des 
cuisses,  la  respiration;  mais  il  en  est  d’autres  fort  utiles.  Rien  de  plus 
simple,  de  plus  interessant  a  etudier,  que  cette  gymnastique  aux 
curieux  effets  locaux.  G’est  une  tres  grossefaute  de  la  negliger,  cequi 
ne  veut  pas  dire  que  le  massage  ne  puisse  a  lui  seul  donner  des 
r&sultats ;  mais  c’est  la  gymnastique  qui  rfegle  le  mieux  les  femmes  et 
un  bon  gynecologue  doit  avant  tout  veilJer  sur  la  menstruation. 

Si  l’onarrivait  —  et  l’on  y  arrive  quelquefois — a  ouvrir  et  a  fermer 
a  volonte  le  robinet  des  regies,  bien  des  santes  seraient  transformees, 
beaucoup  de  sterilites  disparaitraien.t  et  quantite  de  guerisons  ne 
seraient  qu'un  jeu.  Malheureusement  nous  n’avons  pas  toujours  ce 
pouvoir ;  nous  comptons  des  6checs,  les  uns  explicables,  les  autres 
contraires  a  toute  prevision.  La  m^thode  n’en  est  pas  moins  une  res- 
source  th^rapeutique  des  plus  remarquables. 

A  prendre  toutes  les  h^morragies  en  bloc,  les  succ6s  de  la  gymnas¬ 
tique  h&nostatique  atteignent  70  ou  80  pour  100.  Dans  les  simples 
troubles  d’innervation  vaso-motrice  chez  les  filles  surabondamment 
regimes,  il  n’y  a  gufered’echecs.  Chez  les  femmes,  la  proportion  diminue 
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sous  des  influences  trfes  diverses,  habitudes  de  la  vie,  rapports  sexuels, 
gestations  trop  frequentes,  affections  locales.  Elle  se  riduit  a  rien 
quand  le  systime  cardio-vasculaire  est  profondiment  altiri. 

Si  nous  itions  aussi  aisiment  maltresde  l’aminorrhee  et  de  l’oligo- 
menorrhee  que  nous  le  sommes  de  l’himorragie,  nos  cures  en  seraient 
tres  facilities ;  mais  le  rappel  et  l’augmentation  du  flux  menstruel 
sont  plus  incertains.  Les  effels  de  la  gymnastique  dite  congestion- 
nante  diminuent  par  fusage  du  corset  serri,  par  les  gestations  trop 
rares  et  la  pratique  du  malthusianisme,  par  l’obisiti  ou  au  contraire 
l’amaigrissement  extreme,  parfois  lors  du  diveloppement  graduel  et 
excessif  du  corps  thyroide,  attestant  ainsi  les  liens  obscurs  qui 
unissent  k  cette  glande  les  organes  ginitaux.  Les  effets  s’annulent, 
bien  cntendu,  si  la  sclirose  envahit  les  ovaires.  La  sclirose  est  le 
grand  ennemi  des  kinisitherapeutes ;  mais  ils  l’enrayent  par  la  puis- 
sante  action  riflexe  qu’ils  exercent  sur  l’organisme.  La  therapeutique 
fera,  nous  en  sommes  convaincus,  autantet  plus  de  progres  par  l’itude 
des  actes  riflexes  que  par  la  dicouverte  des  sirums. 

Le  choc  en  retour  du  massage  et  de  la  gymnastique  sur  l’etat 
gineral  nousavait  d’autant  plus  frappiet  intrigue  des  le  debut  de  nos 
travaux,  que,voulant  appricier  au  juste  les  effets  de  la  mithode,  nous 
nous  itions  gardi  de  tout  succedani,  de  tout  midicament  tonique. 
L’amilioration  presque  immidiate  de  l’organisme  dans  des  cas  qui 
semblaient  tris  graves,  chez  des  femmes  que  nous  avions  prises  deja 
rasies  pour  l’opiration,  amilioration  qui  prenait  le  pas  sur  celle  de 
l’itat  local,  nous  plongeait  dans  une  viritable  stupefaction.  Telle 
malade  quise  trainait  dans  les  couloirs,  ou  mime  qu’on  avait  apportie 
sur  brancard  au  dibut  du  traitement,  marchait  d’un  pas  ferme  avant 
que  1  examen  bi-manuel  etit  rivili  quelque  modification  sensible  des 
organes  malades.  Telle  autre  qui  avait  la  figure  plombie,  un  teint  de 
cire,  les  yeux  caves  et  cernis,  perdait  rapidement  le  facies  gynicolo- 
gique.  Ce  changement  a  vue  se  produisait  sous  l’influence  d’un 
nombre  de  siances  souvent  limiti,  siances  qui  se  composaient  de 
deux  ou  trois  minutes  de  massage  abdominal  et  de  deux  ou  trois  exer- 
cices  de  gymnastique.  Traitement  a  dose  homiopathique  en  rialite, 
et,  chose  curieuse,  lorsqu’on  augmentait  cette  dose  dans  l’espoir  de 
doubler  les  effets,  on  ichouait  ou  Ton  reculait. 

Nous  remarquames  d  abord  que  le  massage  du  ventre  suffisait  pour 
ces  effets  extraordinaires.  La  gymnastique  itait  en  cela  accessoire. 
On  pouvait  s’en  passer.  L’itat  general  se  relevait  quand  mime. 

Nous  en  conclumes  que  le  massage  des  plexus  abdomino-pel  viens  met- 
tait  en  jeu  un  reflexe  puissant,  dynamogine.  Apris  avoir  pris  conseil 
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de  Marey,  nous  avons  pu  ddmontrer  son  existence  par  des  experiences 
physiologiques  sur  les  animaux  et  sur  la  femme.  Le  reflexe  est  car- 
diovasculaire.  C’est  l’antagoniste  du  reflexe  inhibitoire  de  Goltz1 2. 

Au  cours  de  nos  experiences,  le  hasard  nous  conduisit  a  une  classi¬ 
fication  nouvelle  des  syncopes,  et  a  des  constatations  dela  plus  haute 
importance  sur  leur  m6canisme  et  leur  traitement  par  le  massage  du 
paquet  visceral. 

Nous  avons  done  demontre  quele  massage  du  ventre  retentit  sur  le 
cceur  et  sur  tout  l’arbre  circulatoire.  En  refaisant  la  circulation  locale 
du  ventre,  on  ref  ait  la  circulation  generate.  ^experimentation  et  la 
clinique  nous  ont  permis  d’affirmer  que  les  effets  du  massage  sont 
avant  tout  reflexes,  et  non  pas  mecaniques. 

Ce  n’est  pas  parce  que  nos  mains  palpent,  saisissent,  malaxent, 
etirent  les  tissus,  que  nous  leur  rendons  la  vilalite.  G’est  parce  que 
nous  reeduquons  les  centres  vaso-moteurs.  L’assimilation  et  la  desas- 
similation  facilitees,  les  combustions  favorisees,  les  poisons  dlimin6s, 
en  un  mot  la  puissance  fonctionnelle  de  l’organisme  double  ou 
tripiee,  les  globules  rouges  augmentes,  le  cceur  central  et  les  coeurs 
peripheriques  stimuies,  telle  est  la  consequence  du  massage  abdomino- 
pelvien,  puissant  agent  de  phagocytose  et  abaisseur  des  temperatures 
anomales.  L’action  r6flexe,  voila  la  clef  de  ce  qui  nous  semblait 
inexplicable  et  merveilleux  a  l’origine  de  nos  recherches  sur  le 
traitement  kin^sique. 

La  pratique  de  la  m6thode  de  Brandt  a  ensuite  conduit  notreEcole, 
par  l’affinement  des  doigts  et  surtout  par  l’observation  quotidienne 
d’une  m6me  femme  pendant  trois  ou  quatre  mois,  a  une  autre  d£cou- 
verte,  celle  d’une  affection  secondaire  qui  existe  chez  toutes  les 
femmes  malades,  quel  que  soit  le  genre  de  la  lesion  primitive,  et  dont 
nous  la  ddlivrons  presque  a  coup  stir.  II  s’agit  de  la  cellulite  ou  oed&me 
chronique  du  tissu  conjonctif.  Comme  la  congestion  d’oii  elle  procMe, 
comme  l’h6morragie,  comme  la  perte  blanche,  la  cellulite  fait  partie 
du  syndrome  ut6rin. 

Les  masseurs  suedois  nous  ont  revel6  l’existence  de  la  cellulite  dont 
Brandt  ignorait  le  r6le  en  gynecologie.  L’un  de  nous,  se  fondant  sur 
l’examen  histologique,  a  qualify  la  cellulite  de  pr6scldrose\ 

Elle  se  manifesto  par  des  cedemes  mous  ou  durs,  volumineux, 
moyensou  petits,  ceux-la  tres  douloureux  a  l’ordinaire,  ne  gardant  pas 
1  empreinte  du  doigtet  souvent  accompagnes  d’une  sensation  de  pesan- 

1.  These  de  Romano,  1895;  —  Traite  de  Stapfer,  Paris,  Maloinr,  1897;  —  Soctitc  de 
Riologie ,  13  decembre  1895. 

2.  Les  cedemes  abdomino-pelviens.  Presclerose,  Geoffroy-St-Hilaire,  These  de  Paris,  1898. 
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teur.  Ilssont  l’effet  et  la  cause  de  congestions  locales,  le  principe  dend 
vrites  et  de  nevralgies  rebelles,  dont  un  autre  de  nous,  elargissant  le 
champ  des  recherches  sur  cette  curieuse  affection,  vous  entretiendra1. 

Pour  vous  faire  comprendre  la  nature,  la  frequence  de  la  cellulite, 
son  r6le  en  gymteologie,  le  masque  de  gravity  qu’elle  jette  sur  des 
affections  en  r6alit6  curables,  je  ne  puis  mieux  faire  que  vous  citer 
quelques  cas  types.  Ce  sera  en  mfime  temps  l’occasion  de  mettre  dans 
ce  Rapport  quelque  chose  des  indications  de  la  methode2. 

Supposons  d’abord  ce  qu’on  appelle  de  nos  jours  une  volumineuse 
salpingite.  C’est  le  cas  qui,  grace  a  une  forme  particulide  de  la  cellu 
lile,  la  forme  volumineuse,  pr6le  le  plus  aux  erreurs  de  diagnostic,  de 
pronostic  et  de  traitement.  On  se  fonde  sur  l’encombrement  des  culs-de- 
sac,  sur  des  pouss6es  f6briles,  sur  des  crises  de  douleurs  attributes  k  la 
pelvi-ptritonite,  sur  une  mttrite  ancienne  et  d’origine  gonocdcciqtie 
supposte  ou  reelle,  pour  affirmer  la  presence  du  pus  et  conseiller  la  cas¬ 
tration  d’urgence.  Un  kintsitherapeute  gyntcologue  est  consultt.  II 
constate  la  presence  d’une  grosse  tumeur  qui  englobe  les  organes,  me- 
connaissables,  immobiles,  en  apparence  fixts  par  des  adhtrences,  et, 
sans  s’engager  h  autre  chose  qua  ne  pas  empirer  la  situation  et  a  faci- 
liter  l’oeuvre  chirurgicale  si  elle  est  ntcessaire,  il  declare  qu’il  faut 
d’abord  dtbarrasser  les  organes  de  la  cellulite  qui  les  cimente.  II  prati¬ 
que  le  traitement.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  quelques  semaines 
aprts,  1’enorme  tumeur  qui  remplissaitle  pelvis  est  resorbte.  Les  orga¬ 
nes  liberes  el  dtlimitables  sedessinent.  La  fitvre  est  depuis  longtemps 
tombte,les  adherences  n’existaient  pas  et  le  massage  a  emptche  la  for¬ 
mation  de  celles  que  la  dernitre  crise  aurait  pu  determiner.  Reste  k  gue- 
rir  par  la  perseverance  du  traitement  la  lesion  primitive,  tubaire,  ova- 
rienne,  uterine  ou  periuterine,  pour  mettre  lemalade  a  l’abri  des  crises 
de  cellulite;  mais,meme  si  l’incurabilite  existe, les  incendies  sont con¬ 
jures.  Nous  avons  des  guerisons  de  ce  genre  qui  datentdedix-huitans. 

Vous  avez  reconnu,  messieurs,  dans  cette  forme  de  cellulite,  le 
phlegmon  non  suppure  des  vieux  maitres,  la  parametrite  et  Texsudat 
des  Allemands,  termes  plus  sages  et  plus  voisinsde  la  realite  clinique 
et  anatomo-pathologique. 

Void  maintenant  d’autres  formes  qui  ne  sont  decrites  dans  aucun 

traite  : 

Une  femme  ou  une  fille,  avec  ou  m@me  sans  passe  uterin,  mais  mal 
r6gl6es,  avec  exc6s  ou  insuffisance,prdsentent  du  ballonnemenl  abdo- 

1.  Wetterwald.  Paris,  Vigot,  1910. 

^  Z.  hidwotions  et  contre-indications  du  traitement  hindsique,  1909.  Slapfor,  Paris, 
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minal  intermittent  au  moment  des  deux  molimens,  avec  pesanteurs, 
Spreintes  en  urinant,  douleursens’asseyant  ou  en  se  relevant.  A  cause 
de  la  sensation  de  poids  on  leur  a  mis  un  pessaire  —  premiere  erreur 
de  diagnostic  —  a  cause  des  4preintes  on  a  lav6  et  caut4ris6  la  vessie  sous 
pr4texte  de  cystite  —  seconde  erreur  de  diagnostic;  devives  douleurs 
rectales  et  sphinct6riennes  sont  attributes  4  quelque  introuvable  fis¬ 
sure  —  troisieme  erreur  de  diagnostic.  Ce  sont  des  infirmes.  Ne  sachant 
que  faire,  on  ouvre  le  ventre.  On  extrait  un  ovaire  qui  ttait  gros,  sen¬ 
sible,  parfois  microkystique.  La  malade  continue  h  souffrir.  On  ouvre 
de  nouveau.  On  enltve  l’aulre  ovaire,  kystique  aussi.  On  attribue  aces 
organes  alteres  tout  le  mal  —  quatrieme  erreur.  La  malade  continue  4 
souffrir.  On  rouvre  encore,  on  racle  les  dtbris  ovariens,  on  ampute 
l’uttrus  devenu  inutile.  Maintenant,  il  n’y  a  plus  rien.  La  gutrison 
doit  ttre  acquise.  Erreur  encore.  La  malade  souffre  comme  avant,  et  en 
plus,  les  cicatrices  deviennent  atrocement  douloureuses.  On  ne  peut 
les  effleurer  sans  faire  sauter  la  victime.  Quelques-unes  de  ces 
malheureuses  finissent  par  l’alitement  perpetuel.  On  les  achtve  avec 
la  morphine.  Ce  sont  encore  des  cellulitiques.  Elies  sont  ou  auraient 
ett  gutrissables.  Une  autre  malade,  qualifitesuccessivement  d’appen- 
dicitaire,  d’htpatique,  de  salpingitique,  et  dont  les  visctres,  appareil 
genital  compris,  semblent  sains  de  par  le  fonctionnementetl’explora-' 
tion,  car  c’est  a  peine  si  elle  rtvtle  de  temps  a  autre  une  infiltration 
peri-tubaire  peu  marqute,  se  plaint  cependant  et  se  contracte  dou-' 
loureusement  des  qu’on  dtprimela  sangle  abdominale.  Si,  connaissant 
la  cellulite,  vous  explorez  le  pannicule  qui  recouvre  cette  sangle,  non 
par  depression,  mais  en  formant  des  plis,  la  malade  crie  et  vos  doigts 
ont  la  sensation,  tantdt  d’une  couche  de  lard  figt,  tantbt  de  noyaux 
ou  de  grains  fort  durs.  Si  vous  les  faites  disparaitre  par  un  massage 
approprie,  la  femme  ne  se  plaint  plus.  Nous  en  avons  gutri  en  six 
semaines  qui  souffraient  depuis  des  annees. 

C’est  encore  la  cellulite  qui  est  le  principe  de  la  douleur  dans  les 
retroversions.  Depuis  que  nous  connaissons  l’cedeme  douloureux, 
son  r61e  et  Taction  du  massage,  nous  altachons  tres  peu  d’importance 
an  fait  m4canique  de  la  deviation.  D’ailleurs  nombre  de  femmes, 
ra4res  de  famille,  n’ont-elles  pas  des  deplacements  sans  en  avoir 
souffert!  Od  il  n’y  a  pas  de  cellulite,  il  n’y  a  pas  de  douleur. 

Ne  pouvant  abuser  de  votre  temps,  j’abrdge  et  me  borne  4  citer  les 
travaux  qui  appartiennent  4  notre  Ecole  :  les  pseudo-fixations  par 
oedeme ;  l’inconv£nient  des  reductions  mecaniques  par  la  violence ; 
la  n6cessit6  de  faire  disparaitre  la  cellulite  pour  ramener  sans  souf- 
france  les  organes  en  position  normale  et  pour  qu’ils  s’y  maintien- 
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nent  d’eux-mfcnes;  le  redressement  des  uterus  a  jour  fixe,  spontan6 
ou  par  l’effet  de  vibrations  manuelles  ;  la  duree  parfois  extraordinaire 
de  la  vitality  des  ligaments;  leur  paralysie,  precedant  l’atonie  defini¬ 
tive;  l’infiammation  latente  de  la  sereuse  p6riton4ale  a  la  suite  de 
pouss^es  cellulitiques  chroniques,  et  la  formation  d’adh^rences  fibreu- 
ses  sans  pass£  pelvi-p6ritonitique  averd  par  la  n6faste  influence  de 
l’immob'ilisation ;  l’avantage  de  mobiliser  par  le  massage  les  organes 
g6nitaux  pour  empOcher  les  adherences  et  pr^venir  les  ankyloses; 
Impossibility  ou  le  danger  de  rompre  les  fixations  fibreuses;  les 
erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement  auxquelles  expose 
l’aspect  proteique  des  16sions  g^nitale;  la  cellulite  principe  de  la 
mis^re  gyn^cologique ;  l’influence  du  double  molimen  sur  la  physio¬ 
logic,  la  pathologie  et  la  psychopathic  des  femmes ;  les  avortements 
par  congestion,  les  hemorragies  des  femmes  grosses  conjur6s  au 
moyen  de  la  gymnastique;  l’6vacuation  spontan^e  des  kystes  salpin- 
giens;  la  contractility  des  canaux  evacuateurs  substituee  a  leur 
contracture,  par  vibration  manuelle.  Je  ne  fais  qu’&iumdrer.  Toutes 
ces  observations  sont  sorties  de  f  etude  des  proc6des  de  Brandt.  Deux 
d’entre  nous,  qui  ont  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  les  pherio- 
menes  mentionnes  ici,  vous  entreliendront,  je  pense,  sur  ce  sujet  ou 
sur  d’autres,  car  ce  ne  sont  pas  les  observations  qui  nous  manquent1. 

Je  crois,  messieurs,  quej’ai  accumule  assez  de  fails  pour  vous  prouver 
que  la  m^thode  a  son  prix,  et  que  depuis  dix-huit  ans  qu’ils  l’ytudient, 
quelques  mydecins  n’ont  pas  perdu  leur  temps;  mais  la  question  de 
la  valeur  intrins^que  de  nos  travaux  est  secondaire.  Ce  n’est  pas  elle 
que  je  me  pose  en  terminant,  c’est  une  autre  bien  plus  importante 
puisqu’elle  intyresse  l’humanity.  Qu’est-il  advenu  et  qu’adviendra-t-il 
d  une  mythode  qui  est  une  incontestable  trouvaille  dans  l’art  de  gu6rir, 
de  soulager,  de  conserver  les  organes  qui  assurent  la  vie  de  l’esp^ce. 
En  Su6de,  oil  elle  est  n6e,  et  oil  elle  a  donn^e  pejidant  soixante  ans 
toutes  les  preuves  possibles  de  sa  valeur,  elle  est  morte,  tu6e  par  l’inertie 
et  l’envie  des  medecins  jaloux  des  succfes  de  leur  empirique  compa- 
triote.  On  s’en  est  a  peine  occupe  pendant  qu’il  vivait,  a  l’heure  m6me 
de  son  europ^enne  ceiybrity.  On  ne  s’en  occupe  plus  depuis  qu’il  est 
mort.  De  plus,  Brandt  joua  de  malheur.  Quelques  protecteurs  et 
amis  influents  le  dyfendaient.  C’ytait  une  minority  infime,  mais  intel- 
ligente.  Tous  moururent  prematur^ment.  Sont  morts  6galement  les 
medecins  suedois  qui  pratiquaient  la  methode  et  ils  n’ont  pas  form6 
d  61feves.  Ce  n’est  done  pas  en  Suede  qu’elle  ressuscitera  vraisembla- 
blement.  En  Angleterre,  en  Amerique,  en  Italic,  et  dans  les  pays  de 

1.  Bralant,  Trois  cent  neuf  observations.  —  Bloch,  himorragies  de  lapuberU. 
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langue  Frangaise,  elle  n’a  eu  que  des  repr6sentants  isoies.  En  Allema- 
gne,  au  contraire,  elle  regut  le  baptSme  officiel,  et  draina  tout  un  cou- 
rant  de  medecins — et  non  les  premiers  venus  —  vers  Stockholm .  depen¬ 
dant,  aujourd’hui,  je  crois  que  d’el^ves  directs  ayant  persevere  dans  la 
pratique  du  massage  gyn6cologique,  Profanter  et  Ziegenspeck  seuls 
subsistent.  Aucun  travail  important  n’a  ete  public  depuis  l’efferves- 
cence  de  monographies  inspires  non  par  des  racontars,  mais  par  des 
faits  mis  en  pleine  lumiere  universitaire.  Alors  pourquoi  ce  feu  de 
paille?  II  y  eut  presentation  et  attestation  professorale  de  la  part  d'un 
des  premiers  gynecologues  d’Europe,  Schultze,  et  puis,  plus  rien.  Je 
le  r6p6te,  pourquoi? 

Laissons  dans  l’ombre  les  causes  secondaires.  Prenons  les  choses  de 
plushaut.  Deux  faits  historiques  en  concordance  de  dates  expliquent 
avant  tout  le  soudain  transport  du  Capitole  a  la  Roche  Tarpeienne.  Ce 
sont  la  frayeur  du  microbe  dont  le  despotisme  naissait  et  l’av^nement 
de  la  gyn^cologie  chirurgicale.  Remuer  le  ventre  des  malades  infec- 
t6es  —  car  toutes  devinrent  des  infect6es  m6me  les  vierges  qui  per- 
daient  du  sang  —  quel  danger !  Et  le  massage,  puissant  destructeur 
de  microbes,  fut  du  jour  au  lendemain  relegu6  au  rang  de  procede 
mecanique,  utile  pour  reduire  des  uterus  recalcitrants  et  assouplir 
quelques  brides  fibreuses.  Telle  est  la  premiere  cause  de  l’£chec  du 
traitement  de  Brandt.  Quant  a  la  gynecologic  chirurgicale,  son  in¬ 
fluence  est  aussi  claire.  La  splendeur  de  son  aurore  edipsatout.  Les 
resultats  immediats  et  eioignes,  de  legitimes  et  bienfaisantes  inter¬ 
ventions,  telles  que  l’ablalion  des  kystes  ovariens,  entrainerent  les 
esprits.  On  esp6ra  non  seulement  que  les  chirurgiens  gueriraient  les 
malades  mais  qu’en  ouvrant  le  ventre  ils  edaireraient  l’obscure  phy¬ 
siologic  et  la  non  moins  obscure  pathologie  genitales.  On  est  en 
mesure  aujourd’hui  de  juger  ce  que  valait  cette  esperance. 

On  eut  surtout  des  succes  immediats  dits  operatoires,  gr£ce  a  la 
sterilisation  des  mains  etdes  instruments;  mais  on  slerilisait  en  m6me 
temps  les  femmes,  et  je  connais  une  nation  qui  n’a  pas  besoin  de  ce 
nouveau  malthusianisme.  Parmi  les  causes  de  notre  natalite  decrois- 
sante,  celle-la  n’estpasderniere;  mais  aucun  rapport  officiel  ne  la  men- 
tionne.  Quant  aux  resultats  curatifs,  une  statistique  les  a  fournis.  Sur 
10l2chatrees,individuellementinterrogees,53soufrraienlautantou  plus 
qu  avant  l’operation;  15  souffraient  moins;  32  ont  declare  ne  rienres- 
sentir1.  Sans  crainte  de  dementi,  je  puis  affirmer  que  les  deux  tiers 
de  ces  operees  auraient  ete  gueries  par  la  kinesitherapie.  A  notre  cli- 

t-  La  Castration  chez-  la  femme;  consequences  sociales  el  ab.ts  de  cette  opiratim. 
Canu,  1897. 
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mque  nous  voyons  devenirmferes,  des  femmes' auxquelles  on  avait  pro¬ 
pose  la  castration,  et,  chose  triste  a  dire,  nous  en  voyons  beaucoup 
dont  les  lesions  insignifiantes  ne  justifient  pas  pareille  proposition. 

L’esperance  que  par  les  laparotomies  progresseraient  nos  connais- 
sances  en  physiologie  et  en  pathologie  genitales  a  6t6  ruin6e.  Un  seul 
chirurgien,  Framkel,  a  cherchh  a  tirer  ainsi  parti  des  operations.  En 
trente  ans,  on  a  simplement  appris  que  les  corps  jaunesetaient  indis- 
pensables  a  l’activite  uterine  et  que  les  ovaires  n’assuraient  pas  seule- 
ment  la  reproduction  del’espece,  mais  la  sante’generale  de  la  femme. 
Comme  progres  physiologique,  c’est  peu!  Un  paysan  intelligent  en 
devine  autant,  car  bon  sens  passe  science.  Ainsi,  Brandt,  en  1844, 
Brandt  rebouteux,  gu6risseur,  comme  dit  de  son  haut  la  grandeur 
doctorale,  avait  l’intuition  d’une  des  lois  les  plus  evidentes  de  la  pa¬ 
thologie  generale,  et  il  a  fallu  la  continuelle  decheance  des  femmes 
op6r6es  en  pleine  vie  g6nitale  pour  faire  comprendre  a  des  savants 
-  et  pas  de  mediocre  caricature  —  que  les  organes  de  la  generation  sont 
indispensables  a  la  vie  normale!  Le  jour  oh  la  gynecologie  chirurgi- 
cale  sera  forc4e  par  la  probite  scientifique,  au  besoin  par  l’opinion 
publique,  a  revenir  4  son  brillant  point  de  depart.,  ce  jour-la,  on 
verra  se  developper  la  kinesitherapie.  Pas  avant.  Alors  seulement 
on  reconnaitra  sa  puissance ;  mais  a  condition  —  et  ici  interviennent 
les  causes  secondaires  de  l’echec  de  la  mdthode  —  qu’elle  soit  ensei- 
gn6e  integralement,  qu’on  ne  supprime  pas  la  gymnastique,  qu’on  ne 
substitue  pas  aux  massages  courts  doux,  extra-16gers  dans  certains  cas, 
l’uniformite  des  manipulations  fortes  et  prolongees,  qu’on  n’unisse  pas 
les  pessaires,  les  ceintures,  les  tampons,  les  injections,  les  curettages, 
les  abrasions,  les  fixations,  la  medicamentation  interne,  l’61ectricite,  etc. 
a  un  traitement  dont  les  effets  sont  diminu6s  ou  annulus  par  l’emploi 
de  ces  pr4tendus  succ6dan6s,  quels  que  soient  leur  merite  propre. 

Toute  femme  dont  les  organes  g^nitaux  sont  atteints  devrait  6tre 
soumise  sans  tarder  4  la  kin6sith6rapie,  4  l’exclusion  des  autres  th4- 
rapeutiques,  et  Ton  ne  devrait  jamais  op6rer  sans  avoir  au  prealable 
essay6  cette  methode.  Ce  n’est  pas  une  panache,  mais  elle  a  une 
puissance  que  n’ont  pas  les  autres  traitements  conservateurs.  De 
plus,  elle  n  a  caus6  aucun  accident  grave,  ni  entre  les  mains  de 
Brandt,  ni  entre  les  miennes,  ni  entre  celles  des  m4decins  qui  respec- 
tent  ses  principes,  —  et  cela  pendant  trois  quarts  de  siecle,  - —  enfin, 
m6me  quand  elle  <§choue,  m4me  quand  le  couteau  reste  Yultima 
ratio,  elle  rend  service,  parce  qu’elle  met  la  malade  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  l’ablation  des  organes  est  plus  facile,  et  moindres  les 
risques  operatoires. 
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L’HYDROTHERAPIE  CHEZ  LES  NEURASTHENIQUES 

Par  le  Docteur  Paul  SOLLIER 

Ancien  interne  des  Hopitaux  de  Paris. 

Medecin  du  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine. 

Avant  d’aborder  1’examen  des  diverses  questions  que  soulbve  l’em- 
ploi  de  l’hydrotherapie  chez  les  neurastheniques,  il  me  paratt  indis¬ 
pensable  de  formuler  quelques  remarques  a  propos  de  ce  qu’on  doit 
entendre  sous  la  rubrique  de  neurastheniques.  Le  syndrome  neura- 
sthenique  est  essentiellement  constitu6  par  l’epuisement  nerveux  qui 
se  traduit  somatiquement  par  une  diminution  de  toutes  les  fonctions 
physiologiques  et  psychiquement  par  une  faiblesse  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  psychologiques,  et  qui  se  caracterise  dans  les  deux  spheres  par 
la  difficult^  de  l’effort,  la  fatigabilite  lr6s  rapide,  et  I’irritabilite.  C’est 
en  somme  un  etat  de  fatigue  chronique  avec,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  preoccupations  hypochondriaques. 

Ce  syndrome  peut  se  rencontrer  au  cours  d’une  grande  quantite 
d’etats  pathologiques  trbs  divers.  II  peut  se  montrer  d’une  manibre 
en  quelque  sorte  primitive  et  constitutionnelle  dans  certaines  dystro¬ 
phies  de  l’enfance,  encore  mal  connues,  et  oh  les  glandes  internes 
paraissent  jouer  un  r6le  considerable;  il  peut  y  avoir  aussi  une  veri¬ 
table  insuffisance  de  la  resistance  nerveuse,  qui  explique  l’epuisement 
facile  qui  constitue  ensuite  la  neurasthenic.  Le  syndrome  neurasthe- 
nique  peut  etre  acquis  par  suite  de  surmenage  physique,  intellectuel 
ou  surtout  moral;  mais  le  plus  souvent  une  autre  cause,  infectieuse, 
toxique  ou  organique,  entre  en  jeu  pour  le  determiner.  Il  apparatt 
encore  a  la  suite  des  etats  infectieux,  des  etats  d’intoxication  et 
d  auto-intoxication,  des  traumatismes.  On  le  rencontre  au  debut  de  la 
paralysie  generale,  du  tabes,  de  la  sclerose  en  plaques  et  de  beaucoup 
d  affections  du  systbme  nerveux  central,  au  debut  de  certaines  psycho¬ 
pathies,  et  enfin  comme  prodrome  de  l’arterio-sclerose  cerebrale. 
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1°  La  multiplicite  et  la  diversite  des  conditions  dans  lesquelles 
apparatt  le  syndrome  neurasthenique  montrent  immediatement  avec 
quelle  circonspection  on  doit  prescrire  l’hydroth6rapie  quand  on  se 
trouve  en  presence  d’un  neurasthenique.  Et  j’estime,  pour  ma  part, 
qu’on  ne  doit  la  prescrire  que  lorsque  le  diagnostic  etiologique  est 
nettement  etabli. 

Cette  premiere  constatation  nous  conduit  a  la  consequence  sui- 
vante  :  c’est  que  ce  qui  conditionne  l’emploi  de  l’hydrotherapie  chez 
les  neurastheniques,  ce  n’est  pas  le  syndrome  neurasthenique  qu’ils 
presentent,  mais  l’etat  pathologique  qui  en  est  la  cause,  ou  qui  l’ac- 
compagne.  II  va  de  soi,  en  effet,  que  si  le  syndrome  neurasthenique 
n’est  qu’une  consequence,  ou  une  manifestation  d’un  etat  patholo¬ 
gique  sous-jacent,  c’est  cet  etat  qui  prime  tout.  Mais  il  n’est  pas 
moins  evident  que  si  une  cause  quelconque  vient  determiner  un  syn¬ 
drome  neurasthenique  chez  un  sujet  deja  atteint  d’un  autre  etat 
pathologique,  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte  de  cet  etat.  II  y  a 
lieu  de  se  demander  par  exemple  si  un  syndrome  neurasthenique  pro- 
voquepar  l’arterio-scierose  cerebrale  a  les  mfimes  indications  au  point 
de  vue  hydrotherapique  qu’un  syndrome  neurasthenique  survenant 
chez  un  arterio-sclereux  a  la  suite  de  surmenage  ou  de  preoccupations 
morales.  Et  il  en  est  de  mfime  a  propos  de  tous  les  autres  cas  oh  peut 
se  produire  le  syndrome  neurasthenique. 

En  resume,  dans  tous  les  cas  oh  le  syndrome  neurasthenique  est 
lie  a  un  autre  etat  pathologique,  soit  comme  consequent,  soit  comme 
concomitant,  je  crois  que  c’est  toujours  a  cet  etat  pathologique  et 
non  a  l’etat  neurasthenique  que  doit  etre  subordonnee  la  prescription 
hydrotherapique,  s’il  y  a  lieu  d’en  faire  une,  ce  qui  n’esl  pas  toujours 
utile,  loin  de  lh. 

2°  Si  l’on  se  trouve  en  presence  d’un  syndrome  neurasthenique  pri- 
mitif  ou  auquel  ne  soit  surajoute  aucun  autre  etat  pathologique 
contre-indiquant  l’hydrolherapie,  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  le  syn¬ 
drome  neurasthenique  par  insuffisance  nerveuse,  et  celui  par  epui- 
sement  nerveux.  Si  les  indications  dans  les  deux  cas  ne  sont  pas  tr£s 
differentes  peut-etre,  le  pronostic  des  resultats  du  traitement  est  trop 
dissemblable  pour  laisser  ce  point  de  c6te.  Dans  le  cas  d’epuisement 
nerveux,  le  degre  de  celui-ci  conditionne  avant  tout  les  procedes 
employes. 

<'»°  En  outre,  au  cours  meme  de  revolution  du  syndrome  neurasthe- 
nique,  une  modification  se  produit  dans  la  reaction  du  syst6me  ner- 


PAUL  SOLLIEK.  —  L’HYDROTHERAPIE  CHEZ  LES  NEURASTHENIQUES.  59 
veux,  modification  qui  consiste  dans  une  inertie  consecutive  4  l’epui- 
sement,  pr6c6dant  le  retour  de  l’activite  et  qui  necessite,  on  le  con¬ 
ceit  sans  peine,  des  applications  hydrotherapiques  differentes. 

4°  Rien  nest  plus  variable  que  les  localisations  des  manifestations 
du  syndrome  neurasthenique.  On  a  distingue,  en  se  basant  sur  elles, 
un  grand  nombre  de  formes  de  ce  syndrome,  consider  autrefois 
comme  une  maladie  autonome.  C’est  ainsi  qu’on  avait  la  neurasthenic 
cerebrate  ou  cerebrasthenie  et  la  myeiasthenie,  la  neurasthenic  femi¬ 
nine,  la  neurasthenic  sexuelle,  la  neurasthenic  gastrique,  etc.  II  n’y 
a  pas  lieu  de  conserver  ces  formes  cliniques  :  comme  tous  les  syn¬ 
dromes  et  toutes  les  maladies,  le  syndrome  neurasthenique  presente, 
suivant  les  cas,  une  predominance  plus  ou  moins  marquee  de  telle 
ou  telle  de  ses  manifestations,  de  ses  symptomes.  TantOt  ce  sont  les 
phenomenes  cephaliques  :  cephaiee,  vertiges,  insomnie,  fatigue  intel- 
lectnelle,  qui  dominent  la  scene ;  tantdt  ce  sont  les  phenomenes  ntedul- 
laires  :  rachialgie,  hyperesthesie  douloureuse,  troubles  de  la  motri- 
cite ;  tantot  ce  sont  les  troubles  digestifs,  soit  de  l’estomac,  soit  de 
l’intestin ;  ou  bien  ce  sont  des  troubles  circulatoires  :  palpitations, 
dyspnee,  angoisse,  bouffees  de  chaleur,  troubles  vaso-moteurs ;  ou 
encore  des  troubles  genitaux  ou  urinaires. 

Cette  simple  enumeration  permet  de  comprendre  que  chacune  de 
ces  manifestations  comportera  des  indications  —  et,  ne  l’oublions  pas 
non  plus,  des  contre-indications  plus  ou  moins  formelles,  —  et  con- 
ditionnera  le  genre  et  les  varietes  d’application  de  l’hydrotherapie. 

5°  Certaines  conditions,  comme  l’hge,  le  sexe,  la  saison,  la  resis¬ 
tance  generate  du  sujet,  ses  conditions  morales,  doivent  entrer  ega- 
lement  en  consideration  dans  le  choix  et  l’application  des  procedes 
hydrotherapiques. 

6°  Et  ce  n’est  pas  tout  encore.  II  y  a  lieu  de  se  pr6occuper  des  con¬ 
ditions  generates  de  ces  applications,  suivant  que  le  sujet  ne  pourra 
faire  de  l’hydrotherapie  qu’k  domicile,  ou  pourra  se  rendre  a  un  eta- 
blissement  special  pour  des  malades  externes,  ou  sera  instalte  dans  un 
etablissement  comme  interne.  Dans  le  premier  cas,  un  certain  nombre 
de  procedes  hydrotherapiques,  assez  restreint  d’ailleurs  et  non  des 
plus  efficaces,  pourront  etre  employes.  Encore  faudra-t-il  s’inquietcr 
de  la  fagon  dont  ils  sont  appliqu6s.  Dans  le  second  cas,  il  est  bon  de 
conshterer  a  quelle  distance  se  trouve  l’etablissement  d’hydrotherapie 
du  domicile  du  sujet  pourne  pas  lui  faire  perdre  dans  la  fatigue  qu’il 
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a  pour  s’y  rendre  le  b6n6fice  de  l’hydroth6rapie  qu’on  lui  applique; 
et  aussi  de  s’assurer  que  les  conditions  de  la  reaction  sont  constantes. 
Dans  le  troisieme  cas,  enfin,  toutes  les  conditions  sont  riunies  pour 
la  meilleure  et  la  plus  efficace  application  de  l’hydrotherapie  sous 
toutes  ses  formes  chez  les  neurasth^niques  s6rieusement  atteints. 

7°  Enfin  il  est  indispensable  de  se  pr^occuper  des  proc6d6s  th6ra- 
peutiques  adjuvants  employes  chez  le  neurasth^nique  qu’on  veut  sou- 
mettre  a  l’hydrothdrapie,  de  fagon  a  en  combiner  l’application  soit 
avec  ces  autres  precedes,  soit  avec  le  regime  di^tetique  ou  hygi6- 
nique  impost  d’autre  part. 

Ces  diverses  considerations  g6n6rales  soul6vent  une  s£rie  de  ques¬ 
tions  dont  les  limites  de  ce  rapport  ne  me  permettent  pas  d’aborder 
l’etude,  ni  m&me  d’indiquer  sommairement  la  solution.  II  m’a  paru 
suffisant  de  signaler  ces  differents  points  de  vue  dont  l’importance, 
pour  in£gale  qu’elle  soit,  n’6chappera  pas  aux  cliniciens. 

Je  me  bornerai  a  une  enumeration  des  procedes  qui  ont  6t6  pr6co- 
nis6s  soit  d’une  manure  g6n6rale,  soit  dans  certaines  formes  du  syn¬ 
drome  neurasth6nique,  sans  parler  de  leur  mode  duplication,  qui 
est  connu  : 

Douches  froides,  chaudes,  tildes,  ecossaises,  —  en  jet  bris6,  en 
pomme  d’arrosoir,  en  pluie,  en  cercles;  —  gen6ralisees  v»u  localises 
(abdominales,  dorso-lombaires,  etc.). 

Immersion  froide. 

Bains  froids,  chauds,  progressivement  refroidis;  —  bains  de  mer; 
—  bains  hydro-61ectriques  a  courant  sinusoidal. 

Demi-bain. 

Maillot  humide;  drap  mouilld  avec  friction,  sans  friction. 

Bains  de  sifege  :  temperes,  froids;  a  eau  dormante  ou  percutante. 

Ceinture  epigastrique  humide. 

Lotions  generates ;  locales  (front,  thorax). 

Compresses  froides,  chaudes,  vinaigr^es  (front,  estomac,  thorax). 

Lavements  froids;  psycrofore  de  Winternitz. 

Cette  simple  nomenclature  contient  h  peu  prfes  tous  les  precedes 
employes  en  hydroth^rapie.  C’est  la  meilleure  preuve  que  la  question 
de  1  hydroth6rapie  chez  les  neurasth^niques  est  beaucoup  plus  com- 
plexe  qu  elle  ne  semble,  et  qu’il  n’y  a  pas,  en  tous  cas,  une  formule 
unique  de  ses  applications  chez  eux.  Sur  aucun  point  les  auteurs  ne 
sont  d’accord.  Les  uns  sont  pour  l’eau  froide,  soit  qu’ils  la  pr6coni- 
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sent  imm^diatement,  soit  qu’ils  recommandent  d’y  arriver  tdt  ou 
tard,  la  consid6rant  comme  indispensable  dans  le  traitement  de  la  neu¬ 
rasthenic.  Les  aulres  sont  pour  l’eau  chaude  ou  tfede,  et  j’estime  avec 
cux  qu  elle  convient  a  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  l’eau 
froide,  et  donne,  en  faisant  intervenir  des  pressions  convenables,  des 
effets  tout  aussi  excitants  que  celle-ci,  sans  en  avoir  les  inconv6- 
viients. 

Certains  auteurs  n’admettent  l’hydrotlferapie  que  sous  forme  de 
douches,  d’autres  sous  forme  de  bains,  d’autres  sous  forme  de 
lotions,  diffusions,  d’enveloppement.  II  en  est  aussi  qui  ne  l’admet- 
tent  sous  aucune  forme,  alors  que  la  plupart  la  conskferent  comme 
un  des  facteurs  essentiels  et  des  plus  efficaces  du  traitement  des  neu- 
rastheniques. 

On  a  done  trois  questions  4  se  poser  4  propos  du  traitement  hydria- 
lique  chez  ces  malades  : 

1°  Son  emploi  est-il  n4cessaire  ou  au  moins  utile?  j 

2°  Est-ce  4  l’eau  froide  ou  4  l’eau  chaude  qu’ily  a  lieu  de  recourir? 

5°  Sous  quelle  forme  l’hydrollferapie  doit-elle  6tre  appliquee? 

1°  Sauf  Weir-Mitchell  qui  ne  parle  pas  de  l’hydroth6rapie  dans  le 
traitement  de  la  neurasth£nie,  tous  les  hydropathes  et  tous  les  neuro- 
logistes  sont  d’accord  pour  la  pr4coniser  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  soit  au  point  de  vue  general,  soit  pour  combattre  certains  des 
phdnom4nes  les  plus  importants  et  les  plus  gfinants  du  syndrome.  Je 
me  permets  de  penser,  pour  ma  part,  qu’elle  est  moins  indispensable 
qu’on  ne  l’a  dit  dans  un  grand  nombre  de  cas,  oh  elle  est,  sous 
quelque  forme  qu’on  l’emploie,  non  seulement  inutile,  mais  quelque- 
fois  nuisible,  et  en  particulier  dans  tous  ceux  ou  le  syndrome  neura- 
sth£nique  est  lie  4  de  Farterio-scl^rose  ou  4  des  affections  organiques 
du  syst6me  nerveux,  de  mSme  que  chez  ceux  oil  lipuisement  est  trop 
grand  ou  Firritabilit6  trop  prononc4e.  Toutes  les  fois  d’ailleurs  que 
le  sujet  ne  peut  faire  une  reaction  convenable,  l’hydroth4rapie  doit 
6tre  mise  de  c6t6,  au  moins  momentan6ment.  Ce  que  je  crois  utile  de 
dire  aussi,  e’est  que  Fhydroth6rapie  ne  saurait  jamais  constituer  4 
elle  seule  le  traitement  des  neurastheniques. 

2°  Si  Fon  s’en  tient  4  ce  qu’on  trouve  chez  les  auteurs,  soit  des 
trait6s  d’hydroth4rapie,  soit  des  trails  sur  la  neurasthenic,  les  avis 
paraissent  assez  partag6s  sur  la  question  de  savoir  si  e’est  4  l’hydro- 
th4rapie  froide  ou  4  la  chaude  qu’il  est  preferable  de  recourir.  La  ten¬ 
dance  generate  autrefois  etait  plutfit  en  faveur  de  l’eau  froide.  Aujour- 
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d  hui,  au  contraire,  c’est  l’hydrotherapie  cliaude  qui  semble  l’em- 
porter.  Tout  le  monde,  en  tous  cas,  semble  d’accord  pour  conseiller 
des  procedes  doux,  progresses,  et  d’agir  avec  grande  prudence,  tant 
au  point  de  vue  de  la  temperature  que  de  la  pression  a  employer.  1  | 

5°  Reste  l’application  des  procedes  speciaux  suivant  la  forme  de 
l’etat  neurasthenique  ou  la  predominance  de  telle  ou  telle  manifesta¬ 
tion.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  detail  de  ces  applications. 
D’une  maniere  generale,  en  dehors  des  systeines  exclusifs,  comme 
ceux  qui  sont  employes  dans  certains  instituts  hydrotherapiques,  les 
cliniciens  sont  a  peu  pres  d’accord  sur  certains  points.  C’est  ainsi 
que  contre  la  cephaiee  et  les  vertiges  on  conseille  la  douche  froide  en 
jet  brisd  tres  douce,  ou  la  douche  ecossaise,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
atteindre  la  nuque.  Dans  l’insomnie,  la  douche  chaude,  le  bain  tiede 
et  court  avec  affusions  froides  sur  la  tete,  sont  admis  presque  par 
tous  les  auteurs.  Je  me  permets  d’attirer  l’attention  sur  deux  formes 
de  bains  qui  donnent  souvent  de  bons  resultats.  La  premiere  est  le 
demi-bain  tiede,  le  halbbad  des  Allemands,  progressivement  refroidi. 
La  seconde  est  le  bain  hydro-electrique  a  courant  sinusoidal  qui, 
quand  on  ne  le  repfete  pas  trop  souvent  et  trop  longtemps,  m’a  paru 
souvent  tres  avantageux,  non  seulement  contre  l’insomnie,  mais  sur- 
tout  contre  l’angoisse. 

Dansles formes  gastro-intestinales,  les  douches  abdominales,dorso- 
lombaires,  la  ceinture  epigastrique  mouiliee,  rendent  des  services. 

Dans  les  formes  g^nito-urinaires  l’emploi  des  bains  de  siege  a  eau 
dormante  ou  a  eau  percutante,  temperee,  puis  progressivement 
refroidie,  les  lavements  froids,  le  psycrofore  de  Winternitz,  sont  tout 
indiques. 

Les  douches  en  pluie,  en  cercles,  les  immersions  froides  dans  la 
piscine,  sont  peu  g^neralement  admises.  Les  enveloppements  dans  le 
drap  mouilie,  les  lotions  gendrales  froides,  les  compresses  locales 
humides,  sont  tres  conseill6es  par  certains  auteurs,  mais  he  sau- 
raient  jamais  constituer  que  deS  procedes  provisoires,  surajout^s, 
secondaires. 

La  valeur  de  ces  divers  procedes  est  d’ailleurs  appr6ci6e  de  fagon 
trfes  diflf^rente,  et  aucun  d’eux  n’est  universellement  pr6conis6  dans 
un  cas  particulier,  dans  une  forme  donn6e  du  syndrome,  ou  dans  un 
ph6nomene  predominant  de  ce  syndrome. 

CONCLUSION 

Du  bref  expose  ci-dessus,  je  crois  que  l’on  peut  conclure  : 
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1°  L’hydrotherapie  est  souvent  utile,  jamais  indispensable  dans  le 
traitement  des  neurastheniques.  Elle  peut  dire  quelquefois  nuisible. 

2»  Elle  ne  saurait  jamais  constituer  le  procede  fondamental  et 
encore  moins  unique  de  ce  traitement. 

5°  Elle  doit  dtre  manide  avec  une  grande  prudence,  et  en  tenant 
compte  bien  plus  des  conditions  pathologiques  auxquelles  se  trouvent 
surajoutdes  ou  sur  lesquelles  sont  greffees  les  manifestations  neura- 
sthdniques,  que  du  syndrome  neurasthdnique  lui-mdme. 

4°  Aucun  procedd  hydrothdrapique,  soit  contre  le  syndrome  neu- 
rasthdnique  en  gdndral,  soit  contre  une  de  ses  manifestations  prddo- 
minantes  ou  une  de  ses  formes  cliniques,  n’a  l’assentiment  gdndral 
des  hydropathes  et  des  cliniciens. 

5°  Le  traitement  hydriatique  des  neurastheniques  est  done  aujour- 
d’hui  encore  assez  peu  precis  soit  dans  ses  indications  et  applications 
generates,  soit  dans  ses  indications  et  applications  particulieres.  Cela 
tient  vraisemblablement  a  la  complexitd  de  ce  syndrome,  a  la  varia- 
bilite  de  ses  manifestations,  et  a  ses  associations  avec  d’autres  etats 
pathologiques  qui  conditionnent  et  limitent  souvent  l’emploi  qu’on 
pourrait  faire  de  l’hydrotherapie ;  cela  ddpend  aussi  dans  une  assez 
grande  mesure  de  la  conception  pathogenique  du  syndrome  neuras 
theniqueen  gdndral  et  dela  subordination  de  ses  dififerents  symptomes. 

Ce  n’est  qu’en  se  basant  sur  l’examen  physiologique  du  sujet,  sur 
son  mode  de  reaction,  sur  ses  conditions  pathologiques  specifies, 
dune  part,  et,  d’autre  part,  sur  les  donndes  gdndrales  que  l’on  a  sur  les 
effels  particuliers  et  gendraux  de  l’hydrothdrapie  sous  ses  dififdrentes 
formes,  qu’on  pourra  formuler  dansun  cas  determine  les  applications 
utiles,  el  d’ailleurs  modifiables  suivant  Involution  du  syndrome. 
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THERMOTHERAP1E  ET  TENSION  ARTERIELLE 

Par  le  Docteur  PARISET 

Docteur  es-sciences  de  1’UniversitA  de  Paris, 

Directeur  des  services  hydrotMrapiques,  k  l’Etablissement  thermal  de  Vichy, 
Laureat  de  l’Academie  de  Medecine. 

Sur  cette  question,  on  peut  diviser  en  deux  categories  les  opinions 
des  auteurs  :  les  uns  publient  que  la  chaleur  abaisse  la  tension  arte- 
rielle,  les  autres  quelle  l’6teve. 

1°  La  chaleur  eleve  la  tension  arterielle.  —  Zadeck1  constate  que 
pendant  un  bain  chaud  h  37°, 5,  ayant  61ev6  la  temperature  du  sujet 
a  38°, 5,  il  n’y  a  pas  de  changement  de  la  pression,  et  aprfes  le  bain  un 
peu  d’augmentation.  Gouruku  Kunigama2annonce  une  augmentation 
de  4iOmm,  Hg  par  les  bams  ttes  chauds.  Au  sujet  des  bains  de  boue, 
Kisch,  Baccarani,  Filipovivitch,  Pokrovsky,  Mladjowsky3,  6crivent 
que  leur  action  est  d’augmenter  la  tension  arterielle.  Muggia4 5  con¬ 
state  une  augmentation  de  5  a  10mm,  Hg  a  la  suite  du  bain  d’Acqui. 
Cette  augmentation  6tait  suivie  d’une  tegere  diminution.  Chez  les 
cardiaques,il  a  vu  se  produireau  contraire  pendant  le  bain  des  chutes 
de  30  a  40mm,  Hg.  Notons  la  diminution  secondaire,signatee  par  hau¬ 
teur,  qui  est  un  effet  normal.  Bains,  Marty6 7,  0.  Muller \  d^fendent  le 
bain  de  vapeur  aux  cardiaques,  h  cause  de  l’6tevation  tres  vive  de  la 
pression  arterielle  qui  se  produit  au  debut  de  la  seance  et  qui  peut 
provoquer  une  rupture  de  la  compensation.  Riviere8,  Kisch,  en  disent 
autant  des  6tuves  seches  et  de  tous  les  proc6d6s  de  sudation  en  g6n6- 
ral  qui  «  tous  accelferent  le  cceur  en  augmentant  la  tension  arterielle 
pendant  la  periode  qui  precede  la  sudation  j  .  En  effet,  cette  p^riode  est 
le  moment  critique. 

1 .  Zadeck.  Die  Nessung  des  Blutdrucks  am  Menschen  mittels  der  Baschschen  Apparates. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  2,  p.  509. 

2.  Gourdku  Kcnigajia.  Ueber  den  Einfluss  heisser  Bader  auf  den  Blutdruck.  Ahnaleh  der 
allgememen  stadtischen  Krankenhduser.  Munchen,  1899. 

3.  IIeitz.  Des  modifications  de  la  pression  arterielle  par  les  differentes  pratiques  hydro- 
therapiques.  Rapport  au  Congres  de  physio therapie  de  Rome ,  1907. 

4.  Idem. 

5.  Idem. 

6.  Marty.  Modifications  de  la  pression  sanguine  pendant  le  traitement  externe  et  interne 
d’Aix-les-Bains.  Arch.  gin.  d'hydrologie,  juillet  1906. 

7.  Muller.  Ueber  den  Einfluss  von  Badern  und  Douchen  auf  der  Blutdruck  beim  Men- 
sclien.  Deulch.  Arch.  f.  lelin.  Med.,  1902,  3,  4. 

8.  Riviere.  La  chaleur  envisage  comme  agent  pliysicotMrapique.  Congres  de  Lisbonne, 
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0.  Muller1  resume  et  pr6cise  toutes  ces  opinions  de  la  lagon  sui- 
vante  :  tous  les  proc£d6s  de  transpiration,  bains  de  sable,  bains  de 
vapeur,  bains  d’air  chaud,  bains  de  lumifere  61ectrique,augmentent  la 
pression  du  sang  et  la  frequence  du  pouls  chez  l’homme  sain.  Muller 
remarque  qu’il  n’obtient  cela  que  chez  les  jeunes  gens  dont  le  coeur 
fonctiorine  bien  ;  chez  les  gens  plus  &ges,  atoniques,  chez  les  rhu- 
matisants, m6me si  Tonne  constate rien  au  coeur, il obtient  un  abaisse¬ 
ment  de:  la  tension  arterielle,  et  par  la  sudation  m6me  des  syncopes. 
On  peut  rapprocher  cette  opinion  de  celle  de  Dehio2,  que  le  bain  de 
vapeur  par  Tacc£l6ration  du  coeur  qu’il  produit  amene  plutot  une 
augmentation  qu’une  diminution  du  travail  du  coeur;  encore  que  l’au- 
teur  n’aitpas  mesur6  la  pression  arterielle. 

2°  La  chalear  abaisse  la  tension  arterielle.  —  Winternitz3  constate 
une  diminution  de  la  pression  arterielle  par  les  bains  chauds.  Schwein- 
burg  et  Poliak4  signalent  le  mfime  resultat.  Colombo5  constata  une 
baisse  ,de  50mm  Hg  hvec  syncope  dans  un  cas  de  bain  de  vapeur  pro- 
longe.  Kluge,  dans  ses  travaux  avec  Quincque,  signale  un  abaisse- 
ment  de  20mm  Hg  un  peu  avant  ou  au  moment  de  la  sudation  dans 
le  bain  de  vapeur  et  d’air  chaud.  Tschlenoff6,  apres  des  bains  de  tem¬ 
perature  indiff6rente  et  d’autres  k  40°  centigrades,  trouve  dans  une 
partie  des  cas  un  abaissement  minime  et  dans  l’autre  aucun  change- 
ment.  Frey,  Heiligenthal7,  Kosturin8,  Grefberg9  constatent  que  la 
baisse  de  pression  est  prdcddee  d’une  petite  augmentation.  0.  Muller 
trouve  que  de  35  a  40°  les  bains  produisent  un  abaissement  de  la 
pression  artdrielle  avec  acceleration  du  pouls.  Bain,  Vinaj10,  Kisch, 
Fiedermann  Edgecombe11  constatent  que  le  bain  a  40°  ou  41° 
abaisse  la  pression,  en  accelerant  le  pouls.  Heitz12  a  confirme 
ces  resultats.  Percepied13,  etudiant  Taction  du  demi-bain  hyperthermal 

1.  0 tt fried  JIufler.  Ueber  den  Einfluss  von  Badern  und  Duschen,  etc.  Arch.  Min.  f. 
Medilin,  fid.  74,  1902. 

2.  Dehio.  Keber  die  diaphoretischen  ileilmethoden.  St-Peterb.  tried.  Wochr..  1895.  A0  44. 

3.  Wlnternitz.  Die  Hydrotherapie  auf  physiologiseher  und  klinischer  Grundlage  II.  Aufl. 

4.  Schweinburg  und  Pollak.  Blatter  f.  klin.  Hydrotherapie,  1897,  No  3. 

5.  Colombo.  Recherches  sur  la  pression  arlerielle.  Congrcs  international  de  Physio- 
thirapie,  Rome,  1908. 

6.  Tschlenoff.  Ueber  die  Beeinflussung  des  Blutdruks.  Zeitschrift  f.  diatet.  u.  physical. 
Therapic,  Bd.  1,  1894,  Heft  3u.  4. 

<•  Fret  and  Heiligenthal.  Die  heissen  Luft.  u.  Dampfbader  in  Baden-Baden.  Leipzig,  1881. 

8.  Kostdrin.  Die  russichen  Dampfbader  und  deren  Wirkung  auf  den  Menschen,  1893. 

9.  Grefderg.  Ueber  der  Einfluss  warmer  Bader  auf  Blutdruch  und  Harnsecretion.  Zeit 
schr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  1882,  p.  71. 

10.  Vinaj.  L'Idroterapia.  Trattato  scientifico  pratico  (Vallardi,  Milano). 

tt-  In  rapport  Heitz.  loc.  cit. 

12.  Heitz.  Rapport,,  loc.  oil.  a 

13.  Percepied.  Note  sur  les  variations  de  la  tension  arterielle  sous  l’influence  des  difft- 
rents  procedes  de  therapeutique  tliermale.  Gazette  des  Eaux,  1905.. 
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du  Mont  Dore  a  42°,  pendant  10  minutes,  constate  cju’il  determine 
une  vaso-dilatation  intense,  abaisse  la  pression  arterielle  de  2  cen¬ 
timetres  chez  les  hypertendus  et  acc&6re  le  pouls  de  plus  de 
20  pulsations  a  la  minute.  Piatot1  signale  que  le  bain  de  Bourbon- 
Lancy  a  36°-37°,  termini  par  une  douche  sous-marine  de  tempera¬ 
ture  un  peu  plus  eievee,  determine  un  abaissement  de  la  pression  arte- 
rielle.  Leonard  Williams2  confirme  cette  action  hypotensive,  mais  la 
reconnait  comme  etant  davantage  encore  la  propriete  des  enveloppe- 
ments  chauds.  Ceux-ci  en  effet  abaissent  aussi  la  pression,  comme 
l’ont  constate  Bain,  Heitz,  ce  dernier  employant  Penveloppement  k  41° 
pour  obtenir  «  un  abaissement  remarquable  et  progressif  de  la  pres¬ 
sion  arterielle  ».  Oliver,  Leon,  Forestier,  conseillent  les  bains  de  va- 
peur  pour  abaisser  la  pression  arterielle.  Rebmann5  admet  qu’une  ex¬ 
citation  chaude  peut  elever  la  pression  arterielle  par  excitation  reflexe 
du  coeur,  mais  qu’en  general  les  applications  chaudes  abaissent  la 
pression  arterielle ;  il  a  observe  un  abaissement  de  50mm  Hg.  Nous- 
mSme  avons  souvent  observe  un  abaissement  de  la  pression  arterielle 
apres  les  bains  de  lumiere4,  notamment  le  bain  de  lumiere  bleue.  On 
le  voit,  la  majorite  des  auteurs  proclament  les  effets  hypotenseurs  de 
la  chaleur.  Pourquoi,  cependant,  ce  desaccord  avec  une  minorite  im- 
portante? 

Etat  du  sujet  d'  experience.  —  II  provient  souvent  des  conditions 
differentes  dans  lesquelles  se  sont  places  les  observateurs.  Bien  peu 
d’entre  eux  indiquent  a  quelle  sorte  de  sujetsils  se  sont  adresses.  Or, 
l’etat  de  la  tension  arterielle  au  moment  de  l’experience,  et,  mieux  en¬ 
core,  1  etat  de  sensibilite  des  vaso-moteurs  ont  une  grande  influence. 
Un  hypotendu  reagit  ordinairement  a  une  excitation  vasculaire  en 
elevant  sa  pression  arterielle.  Inversement  un  hypertendu  fera  de 
1  hypotension.  De  la  sorte,  avec  un  excitant  thermique  de  meme 
nature,  on  obtient  des  resultats  diametralement  opposes  selon  le  ter¬ 
rain  choisi.  0.  Muller  est  le  seul  qui  fasse  une  distinction  analogue. 
Selon  lui  la  chaleur  n  est  hypertensive  que  chez  les  sujets  jeunes, 
dont  le  coeur  est  sain.  Or  le  coeur  est  en  general  d’autant  plus  exci¬ 
table  que  le  sujet  est  plus  jeune;  cette  hypertension  provient  vraisem- 
blablement  d  une  excitation  cardiaque  masquantpar  ses  systoles  d’une 
puissance  exageree  la  diminution  de  tension  arterielle  qui  tendait  a 
se  produire  par  la  vaso-dilatation  peripherique.  Si  Ton  remarque,  en 


1.  Piatot.  Traitement  des  maladies  du  coeur  &  Bourbon-Lancy.  Macon,  1905. 
i'  !;•  W,LUA“S-  Th,e  vaSf‘es  of  Wood  pressure.  Tlie  Hospital,  22  juin  1907. 
don  1902ANN  ^  system  of  physiologic,  therapeutics.  Edited  by  S.  S.  Cohen,  vol.  IX,  Lon- 

4.  Pahiset.  Hydrothdrapie.  Bibliotheque  de  thtrapeutique  Gilbert  Carnot,  Bailliero-  : 
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outre,  que  0.  Muller  constate  en  m6me  temps  une  acceleration  du 
coeur,  on  voit  que  la  reaction  circulatoire  est  anormale,  la  loi  de  Ma- 
rey  voulant  que  le  coeur  se  ralentisse  quand  la  pression  arterielle 
s’(5leve.  Chez  les  gens  plus  &g<Ss,  0.  Muller  constate  de  Thypotension, 
parce  que  Taction  de  la  chaleur  est  alors  purement  vasculaire. 

Nature  du  procede.  —  La  nature  du  procede  et  les  circonstances 
qui  Tentourent  ont  egalement  une  grande  importance.  Or  les  prece¬ 
des  employes  par  les  auteurs  sont  trfes  varies.  Le  bain,  Tenveloppe- 
ment  chaud,  le  bain  de  vapeur,  d’air  chaud,  de  lumiere,  le  bain  de 
boue  sont  tour  a  tour  en  cause,  et  chacun  a  des  temperatures  diffe- 
rentes.  On  conqoit  qu’il  en  r£sulte  quelque  divergence  dans  les  resul- 
tats.  L’eau,  la  boue,  Tair  humide,  l’air  sec,  la  chaleur  lumineuse,  sont 
des  milieux  physiques  tr6s  differents,  dans  lesquels  Torganisme  r^agit 
diversement.  Avec  les  uns  il  peut  mettre  en  oeuvre  tous  ses  moyens 
de  defense;  avec  les  autres  il  est  tr6s  vite  vaincu.  Les  modifications 
de  la  circulation  et  de  la  tension  arterielle  apparaissent  ainsi  a  des 
degr6s  et  a  des  limites  variables,  selonla  quantite  de  chaleur  que  Tor¬ 
ganisme  a  ete  contraint  d’absorber.  Cette  quantite  de  chaleur  n’est 
pas  elle-meme  proportionnelle  avec  celle  qui  est  developp6e  par  les 
precedes  divers  employes  :  dans  le  bain  a  40°,  et  dans  le  bain  de  lu¬ 
miere  a  70°  la  somme  de  chaleur  emmagasinde  par  Torganisme  n’est 
pas  tres  differente,  ce  qui  a  permis  a  Gunzbourg1,  Ulrich5,  Hassel- 
bach3,  de  dire  que  le  bain  de  lumiere  agirait  sur  la  pression  arterielle 
comme  le  ferait  un  bain  a  40°. 

Enfin  la  progression  de  la  temperature  determine  des  degrds  dans 
Tetendue  et  l’intensite  des  variations  de  la  tension  arterielle  :  plus 
cette  progression  est  lente,  moins  il  y  a  d’excitation  des  vaso-mo- 
teurs  :  une  application  brdlante  provoque  une  vive  hypertension, 
analogue  a  celle  de  l’eau  froide,  puisque  la  chaleur,  comme  le  froid, 
nstun  excitant  physique  d’autantplus  violent  que  Ton  s’eioigne  davan- 
tage  de  la  zone  neutre. 

Moment  de  la  mensuration.  —  En  troisieme  lieu,  la  cause  du  desac- 
cord  la  plus  frequente  est  celle  qui  provient  de  la  difference  des  mo¬ 
ments  choisis  par  les  auteurs  pour  mesurer  la  tension  arterielle.  Les 
nns  la  mesurent  pendant  Tapplication  de  chaleur,  les  autres  immedia- 
tement  apres,  d’autres  un  moment  apres.  Or,  les  phenom6nes  de  reac¬ 
tion  determines  par  la  chaleur  peuvent  s’inscrire  suivant  une  courbe, 

Anv'e^^H)!)™13’  ^>10Pr^,^s  physiques  des  bains  de  lumiere.  Ann.  Soc.  mid.  physique, 

2.  Ulrich.  Zeitsch.  f.  physik.  u.  diiit.  Therapic,  ler  juillet  1901. 

■  Hasselbacii.  De  l’influence  des  bains  de  lumiere  sur  la  pression  arterielle.  Hospital 
*Mende,  1905. 


Ill'  CONGUES  INTERNATIONAL  DE  PIIYSIOTHERAPIE. 


m 

r 

■■ 

/ 

X 

■HI 

/ 

v 

mwi 

5 

X 

S  V 

r* 

\ 

PIR 

"7T 

S 

1L 

L 

3: 

i  i  i  r 

■Bain  k  42f£G. 


* 

£- 

— 

— 

"ft 

8 

— 

2 

7s 

\, 

m 

m 

k“ 

N, 

d 

m 

_ 

z. 

■A 

r 

X 

"X 

E 

L 

L 

Bain  i  4/?C.  Bain  a  35? C. 


Bain  i  B8?75C. 


A 

T 

i 

. 

. 

n 

a 

a 

a 

7j 

... 

rV 

, _ 

_ 

~7 

_ 

_ 

■ 

■ 

"7 

“ 

"7 

X 

_ 

!_ 

Cocrbes  d’Ottfried  Mui.ler  (d’apres  MaxMathes). 

Le  ti'ait  -  -  -  -  indique  la  variation  de  la  pression  arterielle. 

Le  trait  — - indique  la  frequence  du  pouls. 

Dans  le  sens  vertical,  deux  divisions  correspondent  A  10mm  Hg  et  a  10  pulsations,  dans 
le  sens  horizontal  a  10  minutes. 

Le  trait - vertical  indique  la  fin  du  bain.  Le  trait  -  -  -  -  horizontal  indique-  la 

normale  du  pouls  et  de  la  pression  arterielle. 
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dont  les  differents  points  varient  dans  le  temps.  Les  r6sultats,  pour 
6tre  comparables,  doivent  6tre  observes  aux  m6mes  moments.  Ces 
courbes  ont  6td  faites  par  0.  Muller.  D’aprfes  elles,  il  se  produit  dans 
le  bain  une  elevation  primitive  et  immediate  de  la  tension  arterielle, 
quelle  que  soit  la  temperature  du  bain,  aussi  bien  a  29°;  qu’a  35°,  39°. 
40°,  41°  et  42°  C.,  puis  on  constate  pendant  le  bain,  qui  dure  15  mi¬ 
nutes,  un  abaissement  secondaire  et  relatif  de  la  pression  arterielle. 
qui  reste  plus  61ev6e  que  la  normale  dans  tous  les  cas  observes,  sauf 
dans  un  seul  ou  le  bain  est  a:  39°  C.  Enfin,  dans  tous  les  cas  sans  ex¬ 
ception,  il  yaun  abaissement  consecutif  dela  pression  arterielle,  envi¬ 
ron  une  demi-heure  apres  le  debut  du  bain.  On  le  voit,  selonque Ton 
mesure  la  tension  arterielle  au  debut,  au  milieu  du  bain,  ou  un  quart 
d’heure  apres,  les  resultats  different,  m6me  pour  un  precede  unique. 
Le  desacopd  des  auteurs  provient  de  la  pour  une  grande  part. 

Cependant,  les  courbes  de  0.  Muller  qui  viennent  de  servir  de 
demonstration  ne  doivent  pas  etre  acceptees  sans  examen.  A  notre 
avis  elles  ne  sont  valables  que  pour  l’exemple  etroit  qu’elles  con- 
cernent,  c’est-a-dire  pour  le  bain  applique  5  des  sujets  jeunes.  Remar- 
quons  qu’en  effet  le  bain  a  sa  temperature  definitive  d’emblee,  et  que, 
plus  cette  temperature  s’ecarte  de  la  zone  neutre,  plus  1’excitation 
vaso-constrictive  sera  forte.  Or,  d’apres  les  courbes  de  Muller,  l’eie* 
vation  immediate  est  due  k  la  vaso-constriction,  d’autant  plus  forte 
que  la  temperature  s’abaisse  :  2cm  Hg  pour  29°  C.,  on  s’eieve  :  1, 1,5  et 
2cm  Hg  pour  39°,  40°,  et  42°, 5  C.  Seule  la  temperature  de  35°  C.  donne 
une  elevation  minime  de  0,5cm  Hg.  Dans  fair  chaud,  qui  donne  une 
excitation  cutanee  moins  vive,  et  si  Ton  a  soin  de  regler  la  tempera¬ 
ture  sur  celle  de  la  zone  neutre,  on  evite  presque  a  coup  stir  cette 
elevation  primitive  de  la  tension  arterielle,  et  l’on  peut  arriver  pro- 
gressivement  a  une  temperature  eievee  determinant  des  effets  et  des 
courbes  differant  notablement  de  ce  que  publie  0.  Muller.  En  effet, 
l’ei6vation  primitive  de  la  tension  arterielle  produite  par  fexcitation 
brusque  des  vaso-moteurs,  et  sans  aucun  doute  aussi  par  une  action 
acceieratrice  directe  surlecoeur,  est  capable  de  fausser  toute  la  courbe. 

Celle-ci  tend  en  effet  a  s’abaisser  apres  feidvation  du  debut,  et  nul 
doute  que  cet  abaissement  n’efft  ete  au-dessous  de  la  normale  si  le 
ooeur  n’etait  intervenu  par  un  travail  exagerd.-Le  sujet  choisi  par 
Muller  est  un  hypotendu  :  sa  tension  arterielle  normale  ne  depasse 
pas  llcm  Hg.  Un  pareil  sujet  ne  peut  reagir  que  par  de  la  vaso-con- 
striction  et  de  l’hypertension,  comme  c’est  de  regie  chez  fhypotendu 
dont  le  coeur  est  sain.  Or,  dans  le  bain  5  29°  et  dans  le  bain  a  35°  C., 
ce  sujet  parait  avoir  r6agi  comme  a  l’eau  froide,  par  une  elevation  de 
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sa  tension  arterielle  et  une  diminution  de  frequence  du  pouls,  ce  qui 
est  une  reaction  circulatoire  normale.  Cela  prouverait  que  ce  sujet 
n  a  pas  une  zone  neutre  normale,  mais  un  peu  eievee  :  plus  pres  de 
59°  que  de  55°,  puisque  a  39°  il  r^agit  comme  a  l’eau  chaude  par  un 
abaissement  de  tension  et  une  acceleration  du  pouls,  c’est-a-dire  par 
une  reaction  circulatoire  normale.  Au-dessus  de  59°  la  reaction  devient 
anormale. 

Malgre  cela,  0.  Muller  etend  ces  conclusions  aux  bains  d’air  chaud, 
de  vapeur,  de  lumiere.  Voyons  si  cela  est  possible  en  etudiant  1  action 
physiologique  de  la  chaleur  sur  la  circulation. 

Action  physiologique  de  la  chaleur  sur  la  circulation .  —  Chaleur 
inoderee.  —  Les  modifications  de  la  circulation  produites  par  la  cha¬ 
leur  ne  sontqu’unmoyen  de  defense  de  forganisme.  Le  corps  humain,, 
soumis  a  une  elevation  de  temperature,  se  defend  en  augmentant  sa 
surface  de  deperdition,  en  deplagant  par  convection  circulatoire  sa 
chaleur  du  centre  4  la  peripherie,  et  dans  ce  but  la  vaso-dilatation 
apparait. 

Ce  mecanisme  ne  se  dedanche  pas  d’embiee,  mais  seulementquand 
la  temperature  interne  du  corps  tend  a  s’eiever.  La  rupture  de  l’equi- 
libre  thermique  est  le  signal  de  la  lutte  par  vaso-dilatation  periphe- 
rique.  Or,  la  lutte  par  ce  procede  n’est  possible  que  si  la  temperature 
du  milieu  exterieur  ne  depasse  pas  ou  est  egale  a  celle  du  corps 
humain.  En  effet,  des  que  les  vaisseaux  peripheriques  sont  largement 
ouverts,  et  que  le  debit  sanguin  y  est  abondant,  derivant  une  grande 
partie  du  sang  des  organes  profonds,  le  corps  humain  tout  entier  ne 
tarde  pas  4  se  trouver  a  un  mSme  degre  de  temperature,  tant  au  centre 
qu’a  la  surface,  et  sa  chaleur  se  deversera  dans  le  milieu  exterieur. 
Si  celui-ci  est  a  une  temperature  eievee,  c’est  le  corps  humain  qui 
s’echauffera. 

Action  de  la  chaleur  sur  les  vaisseaux.  —  La  mise  en  jeu  de  ce 

mecanisme  de  defense  est  normalement  infaillible,  grace  a  la  reaction 
speciale  des  vaisseaux  qui  se  dilatent  par  la  chaleur,  mSme  appliquee 
localement,  comme  en  temoignentune  foule  d’experiences.  Winternitz' 
attribuait  cette  vaso-dilatation  a  un  effet  actif  des  vaisseaux,  qui 
auraient  conserve  leur  tonus;  or  il  n’y  apasde  nerfsvaso-dilatateurs, 
et  la  vaso-dilatation  est  due  a  l’inhibition  des  constricteurs.  Hastings* 
confirme  ces  faits,  mais  en  faisant  remarquer  que  lorsque  la  chaleur 
est  tres  eievee  il  se  produit  une  vaso-constriction  primitive  (a  rap- 
procher  de  l’hypertension  du  debut  dans  les  courbes  de  Muller). 

1.  Winternitz.  hoc.  cit. 

2.  Hastings.  Disp.  physitl,  inaug.  de  vi  contract,  vasor.,  etc.  Edimbourg,  1818. 
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Cilons  l’interessante  experience  de  Levvaschew 1 2  :  la  patte  d’un  animal 
ne  tenant  plus  au  reste  du  corps  que  par  l’os  est  soumise  a  la  circu¬ 
lation  artificielle,  et  Ton  voit  que  les  vaisseaux  se  dilatent  par  I’ei6- 
vation  de  temperature;  si  une temperature  eiev^e  estrealisee  brusque- 
ment,  il  y  a  une  legere  vaso-constriction;  si  cette  haute  temperature 
est  obtenue  progressivement,  la  vaso-dilatation  est  produite  imm6- 
diatement  sans  vaso-constriction.  (Ce  dernier  point,  que  nous  retrou- 
verons,  est  tres  important.)  M'osso*,  dans  le  plethysmographe,  a  Vu 
l’eievation  de  temperature  produire  une  augmentation  d’amplitude 
du  pouls.  Avec  Fr.  Franck3,  Sarah  Amitin4 5,  on  apprend  que  le  volume 
du  bras  augmente  par  la  chaleur.  Grunmach8,  remarquant  le  retard 
du  pouls  radial  sur  le  pouls  carotidien,  quand  le  bras  est  expose  a  une 
chaleur  de  56°,  conclut  ik  un  reltkchement  de  l’artere.  Tous  ces  faits 
experimentaux  s’accordent  pour  prouver  que  la  chaleur  moderee 
dilate  les  art6res,y  diminue  lapression  sanguine  et  augmente  le  debit 
du  sang  dans  le  territoire  correspondant. 

Chaleur  elevee.  —  Si  la  chaleur  est  eievee  et  depasse  40°  a  45°  dans 
Fair  sec,  58°  dans  l’eau,  elle  determine  tout  d’abord  une  vaso-con¬ 
striction  peripherique  qui  a  pour  but  de  soustraire  a  l’echauffement  la 
masse  sanguine  des  teguments.  Cette  action  est  utilise©  en  hemostase* 
Malgre  cela,  si  les  conditions  exterieures  restent  les  mSmes,  l’orga- 
nisme  est  peu  a  peu  envahi  par  la  chaleur,  et,  pour  proteger  les  or- 
ganes  profonds,  le  reflexe  vaso-dilatateur  ddcrit  plus  haut  apparatt 
a  son  tour,  et  repartit,  l’exces  de  chaleur  sur  toute  la  masse  sanguine, 
Mais  ce  procede  de  defense  ne  tarde  pas  a  Sire  insuffisant,  le  sang  se 
chargeant  d’autant  plus  de  chaleur  qu’il  est.  en  plus  large  contact 
avec  la  chaleur  exterieure  et  que  cette  chaleur  est  plus  elevbe, 

C’est  alors  qu’un  nouveau  moyen  de  defense  intervient  :  la  secretion 
de  la  sueur,  dont  l’6vaporafion  absorbe  une  certaine  quantite  de  cha¬ 
leur:  A  cette  phase  de  sudation  correspond  toujours  une  vaso-dilata¬ 
tion  importante,  qui  est  une  cause  d’abaissement  de  la  pression  art6- 
rielle,  mais  qui  ne  suffit  pas  toujours  a  la  determiner,  car  Taction  du 
coeur  modifiesouvent  le  sens  de  cette  reaction,  comme  on  le  verra  au 
paragraphe  suivant. 

Cette  action  vaso-dilatatrice  provoquee  par  une  temperature  sup6: 

1.  Lewaschew.  Pfliigers  Archiv.,  Bd.  26,  1881,  p.  60. 

2.  Mosso.  L’action  du  chaud  et  du  froid  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Archives  italiennes 
de  biologie ,  1889,  p.  39. 

3.  Fraxck  (Fr.).  Du  volume  des  organes  .dans  ses  rapports  avec  la  circulation  du  sang. 
Travanx  du  laboratoire  de  Marey,  Paris,  1876. 

4.  Sarah  Amitix.  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  35,  1894.  N.  F.,  Bd.  17, .p.  13. 

5.  Gruxmacii.  Du  Bois’  Archiv.,  1879,  p.  417,  et  1888,  p.  129. 
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rieure  a  40°  est  d6montr6e  par  un  grand  nombre  d’observations. 
Winternitz1,  le  premier,  avaitpris  des  traces  sphygmographiquesavant 
et  aprfes  le  bain  de  vapeur  et  constate  que,  mfime  lorsque  le  premier 
trace  avait  deja  une  amplitude  sup^rieure  a  la  normale,  le  bain  de 
vapeur  l’augmentait  encore.  C’est  au  sujet  de  ce  fait  que  Max  Mathes* 
a  6mis  sa  theorie  de  Findependance  de  reaction  des  vaisseaux  super- 
ficiels  dt  des  vaisseaux  profonds,  en  se  basant  sur  les  travaux  de 
Mosso  et  sur  cette  experience  de  Ami  tin  :  le  bras  plong6  dans  l’eau 
chaude  augmente  de  volume,  puis,  sous  l’influence  d’une  emotion 
psychique,  diminue  de  volume,  ce  qui  indiquerait  une  sorte  d’inde- 
pendance  entre  les  vaisseaux  superficiels  et  les  vaisseaux  profonds, 
ces  derniers  s’ytant  contractus  seuls,  alors  que  les  vaisseaux  peri- 
phyriques  restaient  en  vaso-dilatation  du  fait  de  l’eau  chaude. 

Chaleur  elevee  et  prolongee.  — Bien  que  cette  ind^pendance  absolue 
entre  les  vaisseaux  superficiels  et  les  vaisseaux  profonds  ne  soit  pas 
absolument  demontr^e,  il  est  possible  que  la  chaleur  les  atteigne 
diff6remment,  et  c’est  la  une  notion  a  retenir.  On  pent  admettre  que 
la  chaleur  dilate  d’abord  les  vaisseaux  superficiels,  plus  directement 
exposes,  puis  les  vaisseaux  profonds  si  son  action  se  prolonge  suffi- 
samment.  Cet  ytat  de  vaso-dilatation  totale  expliquerait  les  malaises 
provoqu^s  par  l’hyperthermie  prolong^  :  les  vaisseaux,  dilates  a  leur 
maximum,  et  priv6s  de  leur  tonicite,  n’opposent  au  cceur  que  l’elas- 
ticit6  que  leur  laisse  la  constitution  de  leurs  parois ;  ils  sont  soulev^s 
et  distendus  brusquement  a  chaque  systole,  a  la  fagon  de  ce  qui  se 
passe  dans  l’insuffisance  aortique ;  en  oulre  ils  n’assurent  plus  par 
leur  tonicity  le  d6bit  r^gulier  du  sang,  qui  n’est  plus  que  pousse 
directement  par  les  pulsations  cardiaques,  que  le  cceur  multiplie 
pour  faire  face  &  la  situation.  De  la  ces  malaises  multiples  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  stances  trop  longues  :  6blouissements,  bourdonnements 
d’oreilles,  vertiges,  palpitations  et  enfin  syncope  du  cceur  surm'enA 
La  resistance  du  cceur  et  son  excitability  sont  en  effet  d  une  grande 
importance. 

A  ction  cle  la  chaleur  sur  le  cceur.  —  La  chaleur  augmente  F excita¬ 
bility  du  cceur,  d  abord  proportionnellement  au  degr£  detemp6rature, 
jusqu  h  un  maximum,  au  deli  duquel  cette  excitability  diminue  et 
devient  nulle  par  aeration  de  Forgane.  Chez  l’animal  mort  d’hyper- 
thermie  on  conclut  a  une  paralysie  du  cceur.  Cette  action  de  la  cha¬ 
leur  sur  le  cceur  est  d’ailleurs  la  mfime  pour  tous  les  muscles  de  la 
vie  vygetative  :  estomac,  intestin...  et  parois  vasculaires ,  qui  sont 

1.  Winternitz.  Loc.  cit. 

2.  Mathes  (Max).  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapies,  1903. 
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appel6s  pour  cette  raison  muscles  thermosystaltiques.  Le  systeme 
cardio-vasculaire  est  ainsi  tout  entier  soumis  aux  monies  lois,  bien 
qu’en  apparence  ce  soit  contradictoire  avec  les  faits.  En  effet,  on 
objectera  que  lorsque  les  vaisseaux  se  dilatent,  se  detendent  par  la 
chaleur,  le  coeur  s’accel^re ;  quand  les  premiers  se  reposent,  le  second 
augmente  son  travail.  Cette  difference  de  regime  n’est  qu’apparenle  : 
le  cceur  etant  devenu  plus  excitable  subit  l’excitation  qu’il  regoit  de 
la  diminution  de  la  tension  arterielle  et  augmente  le  nombre  de  ses 
battements  comme  il  est  de  regie;  les  vaisseaux  rendus  eux-mSmes 
plus  excitables  par  la  chaleur  se  dilatent  pour  d6fendre  1’organisme 
contre  l’hyperthermie,  mais  ilsne  restent  dilates  que  s’ils  ne  subissent 
pas  d’excitation  nouvelle  ni  autre,  et  se  contractent  vivement  si  on 
les  expose  au  froid.  Par  consequent  on  peut  affirmer  que  l’appareil 
cardio-vasculaire  tout  entier  est  rendu  plus  excitable  par  la  chaleur. 

A  cote  de  cette  action  sur  l’excitabilite  du. coeur,  il  faut  placer,  pour 
Ten  distinguer,  celle  que  determine  sur  lui  le  reflexe  cutan6  mis  en 
jeu  par  la  brusque  sensation  d’une  chaleur  eievee,  et  qui  produit  une 
acceleration  avec  augmentation  de  force  des  systoles,  ou  bien  une 
inhibition  quand  l’excitation  a  ete  particulierement  violente.  C’est 
cette  acceleration  par  reflexe  qu’il  faut  eviter  en  thermotherapie. 

Si  on  l’evite  en  commengant  l’application  a  une  temperature  tres 
voisine  de  la  zone  neutre,  et  enne  l’augmentantqueprogressivement, 
on  verra  le  coeur  s’accdierer  rapidement  en  mSme  temps  que  la  pres- 
sion  arterielle  s’abaisse.  Mais  quand  l’eievation  de  temperature  est 
trop  rapide,  trop  intense,  trop  prolongee,  ou  quand  le  sujet  offre  par 
idiopathie  ou  pour  des  causes  pathologiques  un  coeur  excitable  ou 
hypertrophie,  on  peut  voir,  principalement  avant  que  la  sudation  ne 
s’etablisse,  l’acceieration  du  coeur  s’accompagner  de  systoles  exag6- 
rees  qui  augmentent  la  tension  et  produisent  les  malaises  decrits  plus 
haut.  G’est  a  ce  moment  que  vraisemblablement  les  vaisseaux  super- 
ficiels  et  profonds  sont  simultandment  dilates.  Si  le  coeur  est  insuffi- 
sant,  l’acc616ration  devient  plus  grande  encore,  mais  sans  hyperten¬ 
sion,  et  la  syncope  arrive  trfes  vite. 

En  resume,  du  fait  du  coeur,  il  n’y  a  d’hypertension  que  par  excita¬ 
bility  exager£e  et  exc^s  de  puissance  des  systoles. 

Choix  du  procede  en  thermotherapie.  —  On  voit  par  ce  qui  precede 
que  si  Ton  a  soin  de  faire  l’application  de  chaleur  au  corps  humain 
en  debutant  par  une  temperature  voisine  de  la  zone  neutre  (35°)  et  de 
la  porter  progressivemenl  a  une  temperature  m6me  eievee  (75°  a  100°), 
on  evite  les  deux  phases  d’hypertension  dues,  la  premiere  a  la  vaso¬ 
constriction  peripherique,  la  seconde  a  l’excitation  cardiaque. 
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Quels  seront  les  precedes  capables  de  remplir  ces  indications? 
On  sait  que  la  lutte  contre  la  chaleur  est  d’autant  plus  facile  que  la 
chaleur  est  sfeche,  parce  que  l’6vaporation  de  la  sueur  s’y  fait  facilc- 
ment.  Nous  avons  demonlre  ailleurs1  que  le  bain  de  lumiere  etait  le 
precede  de  choix,  et  qu’apres  lui  venaient  le  bain  d’air  sec,  et  enfin, 
mais  trfes  loin,  le  bain  de  vapeur. 

Le  bain  de  lumiere  general  Dowsing,  dans  lequel  le  malade  est 
couche,  est  celui  qui  evite  le  mieux  l’excitation  cardiaque,  les  reac¬ 
tions  cardio-vasculaires  etant  moins  vives  dans  le  decubitus.  On  sait, 
on  efifet,  que  dans  la  station  debout  le  pouls  s’acceiere.  Dans  le  bain 
Dowsing  la  ventilation  est  possible  et  la  temperature  peut  atteindre, 
sans  incommoder,  une  temperature  tr£s  eievee  :  100  degres. 

Le  bain  de  lumiere  en  caisse,  a  lampes  k  incandescence  ordinaires, 
oil  le  malade  est  assis,  est  egalement  tres  recommandable.  On  ne 
depasse  pas  ici  80  a  85  degres.  La  lumiere  bleue  est  reconnue  comme 
provoquant  le  plus  silrement  de  l’hypotension. 

Dans  le  bain  de  lumiere,  si  Ton  veut  connaitre  le  degre  exact  de  la 
temperature,  on  devra  se  munir  de  thermometres  a  cuvette  rioircie 
au  noir  de  fumee.  Les  thermometres  a  cuvette  polie,  en  refiechissant 
nne  partie  des  rayons  lumineux,  sont  la  cause  de  l’erreur  commise 
par  beaucoup  d’auteurs  en  attribuant  a  la  chaleur  lumineuse  la  pro- 
priete  de  provoquer  la  sudation  a  une  temperature  inferieure  a  celle 
du  corps2. 

Le  bain  d’air  chaud  sec  sera  employe  a  defaut'des  deux  prece¬ 
dents,  jusqu’a  75  degres.  Mais  il  est  deja  plus  excitant, 

Enfin  le  bain  de  vapeur  sera  evite  autant  que  possible,  surtout 
quand  l’appareil  cardio-vasculaire  est  douteUx,  et  jamais  le  malade  ne 
devra  depasser  60°  C.  L’enveloppement  humide  ou  sfec  peut  etrc  usite 
a  domicile. 

Dans  tous  ces  precedes  on  doit  commencer  par  une  temperature 
de  54  a  55  degres,  et  arriver  progressivement  en  10  a  20  minutes  aux 
temperatures  maxima  indiquees  plus  haut.  Le  rheostat  des  appareils 
Dowsing  est  particulierement  utile. pour  cela. 

Si  1  excitabilite  du  coeur  est  trop  grande,  et  si  les  malaises  decrits 
apparaissent,  on  interrompt  la  seance.  Pour  les  6viter,  on  fait  usage 
des  compresses  froides  et  des  tubes  refrigerants  appliques  a  la  region 
precor diale.  La  phase  qui  precede  la  sudation  est  particulierement  k 
surveiller. 

1.  Pariset.  Hydrotherapie.  Bibliotheque  de  the'rapeutique  Gilbert-Carnol,  .  et  Du.  choix 
a  un  agent  en  therapeutique.  Congres  d’hydrologie  d’Alger.  Rapport  1908. 

1.  1  ariset.  Loc.  ctt.  et  Thermometrie  des  bains  de  lumiere.  Societede  biologie,M  juin  1907 . 


PARISET.  —  TIIERMOTHERAPIE  ET  TENSION  ARTERIELLE.  75 

Indications.  —  Les  indications  fournies  par  l’etat  de  la  pression 
arterielle  different  suivant  qu’il  s’agit  d’hypertendusou  d’hypotendus. 

Hypertendus.  —  Si  l'on  Avite  chez  eux,  par  un  Sglage  convenable 
de  la  temperature,  l’une  des  deux  hypertensions  signalees  plus  haut, 
on  obtientun  abaissement  de  la  tension  arterielle  et  une  amelioration 
du  regime  circulatoire.  Les  hypertendus  par  spasme  artSiel  (neu- 
rasthSiques,  neuro-arthritiques),  les  presclereux,  les  sclSeux  au 
debut  presentant  une  legere  insuffisance  renale,  les  diabetiques  gras, 
les  obeses  sont  dans  ce  cas.  Certains  angineux  jeunes,  non  sciereux, 
pourront  s’en  bien  trouver.  Ces  indications  un  peu  etendues  deman- 
dent  une  surveillance  attentive  du  traitement.  Les  aortiques  en  sont 
exclus. 

Hypotendus.  —  Les  hypotendus  par  insuffisance  cardiaque  (asysto- 
lie,  preasystolie)  n’auront  pas  recours  a  la  thermoth6rapie,  si  ce  n’est 
par  un  sejour  de  2  a  3  minutes  dans  le  bain  de  lumiere  pour  reveiller 
le  tonus  des  vaisseaux,  sans  exciter  le  coeur. 

Les  convalescents,  les  anemiques,  les  entSoptosiques,  les  neuras- 
th&niques  d6primes  prendront  avec  avantage  des  bains  de  lumiere  un 
peu  plus  longs  :  5,  8,  10  minutes,  mais  sans  jamais  aller  jusqu’a  la 
sudation.  Leur  tension  art6rielle  s’6l6vera. 

Efjets  de  la  Jthermoth'erapie  sur  le  travail  du  coeur  et  le  debit  san- 
guin.  —  Dans  un  traitement  bien  men^.on  vqit  done  genSalement  la 
tension  s’abaisser  dans  l’hypertqnsion  et  s’61ever  dans  l’hypotension. 
Le  travail  du  coeur  et  le  d6bit  sanguin  en  sont  profond&nent  modifies. 
Le  calcul  peut  en  6tre  fait  de  la  fagon  suivante.  Mesurant,  avec  les 
appareils  nouveaux  d’Amblard  ou  de  A.  Lagrange,  la  pression  maxima 
et  la  pression  minima,  on  obtient  par  difference  la  pression  variable. 
Or,  le  travail  du  coeur  est  egal  au  produit  de  la  pression  variable  par 
la  pression  maxima  et  par  le  chiffre  du  pouls,  comme  nous  l’avons 
etabli  ailleurs1.  Soil  180mm  Hg  la  pression  maxima,  20mm  Hg 
la  pression  variable  et  68,  le  chiffre  du  pouls,  on  a  le  travail  du 
coeur  T  ==  180  x  20  X  68  ce  qui,  calcule  en  poids  de  mercure,  donne 
13s',5  x  18  x  2  x  68  =  4,461  kilogrammes  pour  une  minute.  Si, 
comme  cela  est  normal,  la  tension  est  abaiss^e,  la  pression  variable  aug¬ 
ments,  et  le  pouls  acc616re,  on  a  par  exemple  T  — 160  x  30  X  72,  ou 
en  poids  de  mercure  : 

T  =  15k1', 3  x  16  X  3  X  72  =  6,298  kilogrammelres. 

Le  travail  du  coeur  est  done  augments ;  mais  il  s’agit  ici  du  travail 

1-  Pariset.  Le  travail  du  coeur  :  le  debit  sanguin.  Societe  de  therapeutique,  9  deccm- 
bre  1908. 
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utile,  dont  les  effets  sont  constates  sur  l’artfere;  en  un  mot  la  circula¬ 
tion  est  am6lior6e. 

Pour  un  hypotendu,  le  calcul  serait  le  suivant  :  Travail  du  cceur 
avant  la  stance :  T  =  120  X  20  X  70=  15sr,5  X 12  X  2  X  70  =  3,361  kilo- 
gramm6tres,et,apr6s  la  stance,  T  =  140  X  30x72  =  4,022  kilogram- 
metres,  done  travail  du  cceur  augments,  circulation  activ6e. 

Le  debit  sanguin  se  calculera  d’apres  la  formuteD  =  PvxN  (N  est 
le  chiffredu  pouls  et  Pv  la  pression  variable),  apr£s  avoir  reduit  Pven 
volumes,  ce  qui  est  facile,  connaissant  la  density  du  sang  1 ,060. 

Chez  l’hypertendu  Pv  =  20mm  Hg,  en  poids  de  mercure  =  13sr,5x2 
27 

=  27  grammes,  e’est-h-dire  en  volumes  =  0ut, 025  et,  pour  une 

minute,  le  debit  =  0m,023  X  68  =  11U,540. 

Apribs  la  stance,  il  deviendra  Pv  =  50mm  Hg  =  15sr,5  X  3  =  40^,50 

et,  en  volumes  =  =0m,037,  et  enfin  pour  une  minute  0nt,037 

X  72  =  2Ht,654.  C’est-h-dire  que  le  debit  sanguin  a  et£  augmente. 
Chez  l’hypotendu,  on  auraitde  m6me,  avant  la  seance  Pv  =  20mm  Hg 

27 

=  15sr,5  x  2  =  27  grammes,  et  en  volumes  =  =  0Ut,023,  et,  pour 

une  minute,  D  =  0lit, 023  X  70  =  lUt, 610,  ce  qui  est  faible.  Aprfes  la 
stance  Pv  =  50mm  Hg=  15sr,5  X  3  =  40sr,50,  et,  en  volumes  =  ^|qqq^ 

=  0llt,047,  d’oii  D  =  0llt,037  x  72  =  2nt,654.  Le  debit  sanguin  est  aug¬ 
mente. 

Conclusions.  —  La  thermotherapie  agit  profondement  sur  la  ten¬ 
sion  arterielle. 

Chez  l’hypertendu,  il  est  possible,  avec  le  bain  de  lumiere  notam- 
ment,  d  eviter  un  surcrott  d’hypertension,  et  d’abaisser  la  tension 
arterielle  en  augmentant  le  travail  utile  du  coeur  et  le  debit  sanguin. 

Chez  l’hypotendu,la  chaleur  eieve  la  tension  arterielle  et  augmente 
egalement  le  travail  utile  du  cceur  et  le  debit  sanguin. 
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LA  THERMOTHERAPIE  LOCALE 
DANS  LES  AFFECTIONS  ARTICULAIRES 


Par  le  Docteur  L.  DUREY 

Assistant  de  Physiotherapie  du  Docteur  Tuffler,  a  l’Hopital  Beaujon. 

Soit  k  cause  de  sa  haute  antiquite,  soit  a  cause  de  la  diversite  de 
ses  aspects,  la  chaleur  est  de  tous  les  precedes  de  la  thdrapie  physique 
le  plus  repandu  et  le  plus  populaire.  Le  corollaire  oblige  de  ceci  est 
que  pour  nul  autre  les  indications  ne  sont  aussi  incertaines. 

Le  Pr  A.  Richet,  dans  sa  these  d’agregation  surl’  «  emploi  du  froid 
et  de  la  chaleur  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales  », 
concluait,  en  1847 ,  que  la  chaleur  est  un  puissant  moyen  th6rapeutique, 
qu’elle  peut  etre  au  grd  des  m6decins  stimulante  ou  debilitate,  ce  qui, 
dans  le  langage  medical  de  l’epoque,  veut  dire  qu’on  peut  Fappliquer 
a  tous  les  cas ;  or,  depuis  cette  date,  l’apparition  de  nouvea ux  precedes 
aurait  etendu  encore,  si  c’eftt  et6  possible,  sa  zone  d’action.  Le 
P1  Richet  ajoutait  enfin  :  «  son  6nergie  rend  son  emploi  dangereux  ». 
Nous  avons  sans  doute  tendance  a  oublier  cette  derniere  conclusion, 
car  nous  verrons  plus  loin  la  rarete  stupefiante  des  contre-indications 
de  la  chaleur. 


LES  MO  YENS  d’aPPLIOUER  LA  CHALEUR  ET  LEUR  TECHNIQUE 

Pour  adapter  le  sujet  que  nous  devons  rapporter  aux  limites  per- 
mises  en  m6me  temps  que  pour  mettre  plus  de  rigueur  dans  son 
etude,  je  rejetterai  hors  de  mon  cadre  les  proc6d6s  thdrapeutiques  ou 
la  chaleur  n’intervient  que  comme  accessoire.  Tels  sont  les  bains  de 
soleil  et  la  plupart  des  bains  de  lumiere  oh  l’influence  preponderate 
semble  revenir  a  Faction  phototherapique ;  telles  sont-aussi  les  cures 
balneaires  ou  la  composition  des  eaux  employees  peut  faire  supposer 
que  leur  mineralisation  agit  plus  que  leur  thermalite ;  telles  sont  enfin 
les  applications  de  chaleur  s’accompagnant  de  destruction  des  tissus  : 
cauteres,  carbonisation  aerothermique. 

Ces  eliminations  faites,  il  reste  k  envisager  trois  grandes  classes  de 
precedes,  suivant  que  la  chaleur  est  employee  par  l’intermediaire  de 
corps  solides,  liquides  ou  gazeux. 

II  vous  paraitra  logique  de  ne  faire  que  mentionner  les  plus  ancien- 
nement  connus  :  sable,  eau,  cataplasmes,  cures  thermales.  Pour  eux 
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la  technique,  les  indications,  l'effet,  sont  fixes  depuis  longtemps  dans 
leurs  grandes  lignes.  Mieux  vaut  consacrer  plus  de  temps  aux  thera- 
peutiques  r^centes  :  resines,  vapeiirs,  air  chaud  : 

Solides  :  Sable ,  thermoplasmes ,  boue,  resines. 

Sable,  „  Le  sable  employe  doit  etre  fin ;  par  un  brassage  constant 
pendant  qu’on  le  chauffe,.on  egalisera  la  temperature  dans  toute  sa 
masse  ;  on  peut  le  laisser  tomber  en  jet  d’une  certaine  hauteur  sur  la 
partied  traiter  ou  Ten  entourer  simplement.  C’est  un  moyen  commode, 
peu  cofiteux,  ne  necessitant  aucun  appareil  special,  facile  k  faire 
supporter,  mtoe  a  sa  limite  superieure  duplication,  environ  44°. 

Thermoplasmes.  —  Un  corps  quelconque,  chauffe  pr6alablement, 
constitue  un  thermoplasme.  G’est  le  procede  familial  par  excellence 
des  applications  chaudes  sous  forme  de  linge  ou  de  brique  chauff6s. 
L’inconvenient  est  que  ces  corps  s’appliquent  mal  a  une  surface  arti- 
culaire  ou  perdenttrop  vite  leur  chaleur.  On  construit  maintenantdes 
appareils  constitu^s  par  un  enroulement  de  tubes  souples  dans  lesquels 
circuleun  courant  d’eau  chaude.  D’autres  sont  formas  d’une  resistance 
electrique  malleable  recouverte  d’une  etoffe  epaisse.  C’est  h  ces  deux 
derniers  types  que  Ton  aura  recours  lorsqu’on  veut  assurer  pendant 
longtemps  une  temperature  constante. 

Resines.  —  L’industrie  prepare  depuis  quelques  ann6es  des  com¬ 
poses  de  cires  et  de  resines  dont  on  peut  faire  varier  certaines  pro- 
prietes  physiques,  par  le  choix  des  ingredients,  en  particulier,  le 
point  de  fusion.  Un  excellent  type  de  ces  preparations  est  fourni  par 
Yambrine  qui,  solide  k  froid,  fond  entre  32°  et  40°  et  peut  etre  portee 
sans  alteration  jusqu’a  120°.  Lors  de  1’ application,  il  se  forme,  par  suite 
de  phenomenes  de  caiefaction  au  niveau  des  teguments,  une  mince 
pellicule  solide  peu  conductrice  et  tr6s  plastique  qui  les  protege.  Le 
reste  de  la  matiere,  demeure  fluide,  entretient,  pendant  sa  resolidi¬ 
fication,  la  chaleur  de  l’ensemble.  Une  application  d’ambrine  k  70° 
garde  pendant  cinq  a  six  heures  une  temperature  utile  d’environ  40° 
k  44°. 

Cette  application  parfaitement  seche  est  fort  bien  lol6r6e,  elle 
est  err  outre  d’application  facile,  pouvant  etre  faite  au  pinceau  apres 
liquefaction  au  bain-marie. 

Cataplasmes.  Boues  et  cataplasmes  forment  la  transition  entre 
les  applications  de  solides  et  celles  des  liquides.  Certaines  de  leurs 
proprietes  physiques  apparentent  ces  deux  procedes  :  dans  le  cata- 
plasme,  fait  en  general  d’une  matiere  inerte  :  mie  de  pain,  farine  de 
graine  ol6agineuse  malaxee  avec  de  l’eau  chaude,  on  utilise  surtout 
la  faible  conductibilite  des  materiaux  pour  garder  pendant  quelque 
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temps  (une  a  deux  heures)  la  temperature  tres  leg4rement  superieure 
a  40n  de  l’eau  employee  a  sa  confection. 

Boues.  —  L’aclion  des  boues,  qu’elles  aient  une  origine  min^rale 
comme  4  Barbotan  et  Saint-Amand,  vegeto-min6rale  comme  4  Dax  et 
aqui-vdgetale  comme  a  N6ris  et  Bourbon-Lancy,  volcanique  comme 
a  Battaglia,  est  assez  complexe.  Elle  est  due,  outre  leur  thermalite 
voisine  de  44°,  a  leur  chaleur  sp6cifique  qui  est  0,5  de  celle  de  1’eau ;  a 
leur  capacite  calorique,  0,25,  de  celle  de  l’eau  ;  a  leur  conductibilit6, 
0,30,  de  celle  de  l’eau.  II  faut  ajouterleur  densile  de  1,20  a  1,80,  dont 
Taction  se  fait  sentir  d&s  que  l’application  est  de  quelque  etendue  et, 
dans  une  mesure  encore  mal  d6terminee,  Taction  biologique  de  leurs 
materiaux,  des  gaz  a  l’4tat  naissant  qu’elles  renferment  et  de  la 
radio-activit6  qu’elles  manifestent  souvent. 

Ces  trois  derni&res  propriety  en  font  un  traitement  que  Ton  doit 
appliquer  sur  place  si  Ton  veut  en  obtenir  le  meilleur  resultat. 

Liquides.  —  L’eau  est  le  seul  liquide  employ^  lorsqu’on  ne-recherche 
que  Taction  de  la  chaleur,  c’est  peut-6tre  d’ailleurs  4  tort  qu’onl’envi- 
sage  dans  Thydrothdrapie  chaude  comme  un  v^hicule  indifferent,  un 
certain  nombre  de  faits  tendent  4  prouver  que  chimiquement 
1’oxhydrile  n’est  pas  un  compose  inerte.  Physiquement  d’ailleurs  il  faut 
compter  avec  les  phenorndnes  osmotiques  qui  s’etablissent  d4s  qu’une 
partie  de  notre  tegument  est  immergee,  se  traduisant  dans  les  appli¬ 
cations  prolongees  par  un  etat  particulier  de  la  peau  qui  constitue 
une  cont re-indication  dans  plusieurs  cas. 

Stagnante,  on  Temploie  en  bains;  courante,  en  affusions  ou  en 
lotions ;  ces  procedes  ne  different  que  par  la  dur6e  de  l’application  et 
Tepaisseurde  la  couche  d’eau.  La  douche  chaude,  4  cause  de  l’excita- 
tion  mecanique  qu’elle  dispense,  doit  6tre  disjointe  des  procedes 
thermotherapiques  stricts.  L’enveloppement  humide  ne  differe  pas 
sensiblement  du  bain.  Dans  Tun  comme  dans  l’autre  de  ces  modes 
d’emploi,  on  utilisera  des  temperatures  variant  de  34°  4  42°.  II  est 
possible  de  faire  supporter  45°  4  la  sensibilite  des  teguments,  mais 
nous  verrons  plus  loin  que  certaines  recherches  de  Schaffer  semblent 
montrer  qu’il  n’y  a  pas  avantage  4  depasser  42°. 

Vapeurs.  —  L’emploi  de  la  vapeur  tient  41a  fois  des  liquides  et  des 
gaz,  quant  aux  proprietes  physiques,  ce  qui  permet  de  les  appliquer 
a  une  temperature  plus  elevee  que  les  liquides,  50°  4  60°.  Sa  pro¬ 
duction  est  facile,  m6me  avec  des  moyens  de  fortune.  Localement, 
son  mode  d’application  le  plus  actif  est  la  douche;  de  nombreux  appa- 
reils  ont  6te  construits  qui  tous  ont  deux  caract6ristiques  communes : 
l’emploi  d’une  certaine  pression  (de  25  4  120  cm.  de  mercure)  et 
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l’adjonction  d’un  purgeur,  absoluraent  necessaire  pour  d6barrasser  le 
jet  de  toutes  les  particules  d’eau  de  condensation  entratnees  dont  la 
projection  occasionnerait  des  brulures. 

La  temperature  variant  dans  les  diff6rentes  regions  de  la  douche 
suivant  leur  eloignement  de  l’orifice  del’appareil,  l’indicalion  thermo- 
metrique  perd  ici  de  sa  valeur,  ce  qui  oblige  a  s’en  remettre  a  la 
sensibilite  du  patient. 

Gaz.  —  Jusqu’h  present,  on  ne  s’est  gu6re  servi  que  de  lair  comme 
vecteur  gazeux  de  la  chaleur,  au  moins  pour  les  affections  qui  nous 
occupent.  Employe  des  1840  par  le  Frangais  Guyot,  puis  delaiss6  pen¬ 
dant  une  cinquantaine  d’annees,  il.est  devenu  r6cemment,  sous 
Tinfluence  du  Pr  Bier,  un  des  agents  physiques  les  plus  employes. 

L’air  chaud  sec  peut  6tre  employe  en  applications  prolong^es,  sans 
danger  pour  les  tissus  de  34°  4  120°.  Cette  limite  sup^rieure,  si  dis- 
tante  de  celle  que  nous  avons  vue  pour  les  autres  precedes,  constitue 
avec  sa  capacity  hygrometrique  et  sa  neutrality  tant  chimique  que 
m^canique,  un  ensemble  de  qualites  differencial  radicalement  l’air 
chaud  de  tous  les  autres  agents.  II  faut  pour  les  expliquer  et  en  sou- 
ligner  l’imporlance  rappeler  sommairement  les  propri^tes  physiques 
de  l’air.  Prompt  k  se  saturer  d’humidite,  d’une  density  infime  (1,293), 
inerte  chimiquement,  facilement  compressible  et  tellement  dilatable 
qu’a  300°  il  double  de  volume,  l’air,  au  point  de  vue  thermique,  cede 
"son  calorique  d’aprfes  des  coefficients  qui  sont  pour  le  rayonnement 
cent  fois  moindre  que  celui  de  l’eau,  pour  la  conductibilite  exterieure 
trente  fois  moindre,  pour  la  conductibilite  interieure  presque  nul. 

Enfin  sa  chaleur  specifique  n’est  que  0,237.  Une  propriety  acces- 
soire  doit  6tre  signals.  C’est  l’augmentation  de  la  viscosite  de  fair 
1714  2820 

qui  de  a  0  degre  passe  k  a  300  degres,  diminuant  les  cou- 

rants  de  convection  et  par  suite  la  conductibilite. 

•  L’air  chaud  peut  etre  employe  suivant  deux  precedes  diff6rents  : 
dans  le  premier:  bains  d’ air  chaud,  la  region  malade  est  baignee  entie- 
■  rement  dans  une  masse  d’air  a  temperature  homogene  quelle  qu’en 
soit  la  vitesse  de  renouvellement ;  dans  le  deuxieme  douche  d'air 
chaud ,  la  region  h  traiter  est  parcourue  par  un  jet  d’air  qui  vient  suc- 
cessivement  en  contact  avec  tous  les  elements  de  sa  surface,  faisant 
ainsi  alterner  sur  une  mfime  portion  sa  propre  temperature,  puis  la 
temperature  de  fair  ambiant,les  caract6ristiques  differentielles  de  ces 
deux  precedes  etant  ainsi  la  continuite  et  la  discontinue  du  chauffage 
et  non  pas  la  vitesse  de  projection  des  particules  gazeuses  peu 
importante  au  moins  avec  l’appareillage  actuellement  usite. 


L.  DUREY.  —  LA  TIIERMOTIIERAPIE  DANS  LES  AFFECTIONS  ARTICULAIRES.  81 

II  est  impossible  de  decrire  tous  les  appareiis  qui  ont  et6  construits 
pour  le  traitement  par  l’air  chaud;  on  ne  peut  que  donner  leurs  traits 
generaux.  Pour  le  bain,  ils  se  composent  d’une  enceinte  close,  metal- 
lique  (Tallermann-Flemming),  en  molleton  (Guyot- Durey),  en  bois 
(Bier),  utilisant  le  lit  (Helsingers-Menetrel),  dans  laquelle  p£netre  de 
l’air,  porte  a  la  temperature  voulue  par  des  bruleurs  5  gaz,  k  alcool, 
a  petrole  ou  par  des  resistances  electriques. 

L’air  employe  devant  etre  aussi  sec  que  possible,  on  donnera  la  pre¬ 
ference  aux  appareiis  oil  l’air  peut  etre  chauffe  sans  etre  melange 
aux  gaz  de  combustion,  qui  contiennent  toujours  une  forte  propor¬ 
tion  de  vapeur  d’eau. 

Pour  la  douche,  on  utilise  un  briileur  k  gaz  genre  Bunsen,  traverse 
par  le  courant  d’air  (Dausset),  un  serpentin  chauffe  k  gaz  ou  alcool 
(Oswald),  un  embout  de  platine  de  thermo-cautere  (Hollander),  le 
plus  souventune  resistance  electrique.  L’air  est  projete  par  unetrompe 
k  eau  (Delsuc),  une  soufflerie  (Puniet),  un  ventilateur  (Reiniger),  une 
bouteille  d’air  comprime  (Durey-d’Albay). Dans  ce  dernier  appareil  et 
dans  celui  construit  par  Gaiffe  avec  une  pompe  a  volets  excentriques, 
la  pression  du  jet  d’air  devient  notable ;  dans  les  autres  elle  ne  depasse 
gu6re  20  centimetres  d’eau. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  APPLICATIONS  DE  CHALEUR 

Pour  pouvoir  etablir  les  indications  de  la  thermotherapie,  il  faut 
avoir  presents  a  l’esprit  les  effets  de  la  chaleur  et  sur  les  elements 
histologiques  en  eux-memes  et  sur  un  ensemble  organique  tel  que 
celui  constitue  par  une  articulation,  effets  variables,  suivant  le  pre¬ 
cede  et,  avec  un  mSme  precede,  suivant  la  temperature  ou  la  duree 
de  l’application. 

Action  directe.  —  L’action  directe  est  restreinte,  elle  he  s’exerce 
que  sur  les  tissus  en  surface.  Des  que  la  temperature  propre  de  ces 
tissus  atteint  ou  depasse  40  degres,  il  se  produit  de  graves  modifica¬ 
tions  endo-cellulaires  qui  au-dessus  de  45  degres  aboulissent  a  leur 
desorganisation ;  en  effet,  certains  albuminoi'des  commencent  a  coagu- 
ler  k  47  degres  (musculine) ;  la  myosine  eoagule  a  56  degres. 

Action  indirecte. — L’action  indirecte  est  constituee  par  un  ensemble 
de  reactions  interessant  les  differents  systemes  et  dont  la  plus  impor- 
tante  est  la  reaction  vasciilaire.  Il  se  fait  sous  l’influence  de  la  chaleur 
une  vaso-dilatation  intense  qui  ne  se  limite  pas  a  la  surface,  mais 
gagne  laprofondeur  (Bier-Klapp).  Cette  modification  semble  etre  iiide- 
pendante  du  systeme  nerveux  peripherique  (Klapp).  Elle  a  comme 
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consequence  une  sudation  abondante.  Le  changement  du  regime 
d’irrigation  retentit  jusque  sur  les  grandes  sEreuses  et  augmenteleur 
activity  de  resorption. 

La  sensibilite  diminue ;  la  conductibilitE  nerveuse  comme  la  con- 
tractilitE  musculaire,  apres  avoir  EtE  excitEes,  diminuent. 

Ces  differentes  modifications  ont  un  maximum  correspondant  4  une 
temperature  differente  pour  chacune  d’elles,  au  dela  commence  a  se 
manifester  une  action  retardante,  puis  mEme  destructrice.  C’est  ainsi 
que  la  sudation  a  son  maximum  aux  environs  de  70  a  80  degrEs.  Au 
dela,  elle  diminue  et  cesse,  tandis  que  la  vaso-dilatation  continue  a 
augmenter  jusqu’4  100,  110  degres.  La  contractilitE  musculaire  est 
attenuee  probablement  par  modification  de  la  conductibilite  nerveuse 
avant  que  la  sensibilite  soit  diminuEe. 

Le  caractEre  de  la  reaction  change  au  fur  et  a  mesure  que  Impli¬ 
cation  augmente  de  duree  jusqu’a  la  faire  devenir  temporairement 
paralytique. 

En  outre,  la  reaction  change,  non  plus  d’intensite,  mais  de  caractere, 
suivant  le  procede  d’application.  La  rougeur  de  vaso-dilatation,  dif¬ 
fuse  et  uniforme  avec  la  chaleur  humide  est  rEticulaire  avec  l’air  chaud. 
Les  recherches  de  Schaeffer  ont  mis  en  evidence  ces  differenciations 
dans  les  cas  d’inflammation.  Ainsi  les  compresses  humides  determi¬ 
nant  dans  la  zone  malade  une  imbibition  des  tissus,  une  hyperEmie 
arterielle  nette ;  on  y  trouve  des  debris  leuCocytaires  nombreux,  les 
microbes  ont  peu  de  tendance  4  diffuser.  Au  del4  de  42  degres,  leur 
action  diminue  notablement.  Les  compresses  sEches  ont  une  influence 
analogue  mais  qui  se  prolonge  jusqu’4  46  degres.  L’air  chaud,  au  con- 
traire,  pr6sente  une  hyperemie  arterielle  profonde  bien  plus  accentuee, 
avec  une. action  anti-bacterienne  moins  nette. 

On  voit  d4s  maintenant  1  importance  de  ces  resultats  pour  les  indi¬ 
cations  therapeutiques. 

REVUE  DES  RESULTATS  THERAPEUTIQUES  OBTENUS 

Aux  donnees  physiologiques  il  est  interessant  de  confronter  les 
resultats  obtenus  dans  la  pratique  et  de  passer  en  revue  les  affections 
articulaires  dans  le  traitement  desquelles  la  thermotherapie  a  pris 
place.  C  est  dans  presque  toutes  que  nous  allons  la  trouver;  quelque- 
fois  comme  traitement  de  choix,  plus  souvent  comme  moyen  adjuvant, 
son  action  sur  la  douleur  etant  remarquablement  constante  et  d’autre 
part  la  coutume  Etant  de  baptiser  thevmotherapie  des  procEdEs  oil 
d’autres  ElEments  plus  actifs  entrent  aussi  en  jeu. 


L.  DUREY.  —  LA  THER5I0THERAPIE  DANS  LES  AFFECTIONS  ARTICULAIRES.  85 

Au  milieu  de  resultats  les  plus  contradictoires,  il  serait  difficile  de 
se  faire  une  opinion  si  nous  n’avions  les  ouvrages  des  vieuxclassiques, 
cliniciens  avises,  qui  observferent  a  une  6poque  oil  la  multiplicity  des 
specialisations  physiotherapiques  n’avait  pas  encore  etouffe  le  sens 
critique.  G’est  leur  opinion  qui  tr£s  souvent  sera  notre  guide. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  On  trouve  indiques  a  la  periode 
aigue  les  thermophores  :  sous  forme  de  linges  chauds,  de  tubes  a  cir¬ 
culation  d’eau  chaude;  recemment  (Thomson)  on  a  vante  l’air  chaud. 
Une  fois  le  stade  aigu  passe,  la  chaleur  constitue  la  medication  speci- 
fique  des  cas  chroniques.  II  faut  toutefois  se  mefier  des  pouss6es 
reactives  violentes  qui  peuvent  survenir  (Weiss).  Pour  les  douleurs 
qui  persistent  aprfes  guerison,  on  emploiera  les"  boues  et  les  eaux 
chaudes,  qui  agiss^nt  plus  par  leur  thermalite  que  par  leur  compo¬ 
sition  (OEttinger). 

Rhumatisme  chronique  deformant.  —  On  peut  se  demander  devant 
l’insucces  presque  general  de  tous  les  moyens  therapeutiques  si  l'em- 
ploi  dela  chaleur  n’est  pas  un  pis  aller.  Partout  on  la  trouve  indiquee, 
sous  forme  de  bains  de  boue,  bains  d’eau  (Lasegue),  bains  de  sable 
(Lereboullet),  bains  d’air  chaud  (Pielicke)  ;  les  resultats  en  sont 
mediocres. 

Goutte.  —  Un  petit  nombre  de  praticiens  conseille  l’emploi  d’appli. 
cations  chaudes  dans  1’acces  aigu  (Umber).  Plus  prudente  semble  la 
ligne  de  conduite  que  voici  (Rendu)  :  s’abstenir  dans  les  acces  aigus 
et  chez  les  sujetsa  reaction  vive  de  precedes  tr6s  chauds,  pour  ne  pas 
activer  la  circulation.  On  peut  en  cas  demetastases  rappeler  la  fluxion 
par  des  bains  chauds.  La  veritable  indication  de  la  thermotherapie 
est  dans  la  goutte  inveteree  et  torpide  accompagnee  de  raideurs  et 
d’atrophies  musculaires. 

Arthrites  infectieuses.  —  II  est  regrettable  que  dans  les  protocoles 
de  traitement  de  ces  affections  par  la  chaleur  les  auteurs  negligent  si 
souvent  de  specifier  a  quelle  forme  ils  ont  eu  affaire.  Pour  prendre 
l’exemple  de  l’arthrite  gonococcique,  on  ne  peut  se  contenter  d’une 
determination  aussi  vague,  on  ne  peut  croire  non  plus  qu’un  traite¬ 
ment  local  identique  suffise  pour  les  varietes  differentes  que  pr6sente 
cette  infection  gonococcique  dans  ses  determinations  articulaires  : 
arthralgie,  hydarthrose,  arthrite  aigue,  subaigue,  chronique  d’embl6e, 
a  forme  plastique,  pyarthrose. 

Une  precision  plus  grande  resoudrait  sans  doute  les  contradictions 
entre  ceux  qui  emploient  les  applications  chaudes  des  le  debut  et  ceux 
qui  les  dedarent  inefficaces  et  dangereuses. 

Dans  les  periodes  eioignees  des  stades  aigus  l’accord  est  unanime 
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pour  recourir  aux  proced^s  locaux  de  chaleur,  en  particulier  aux  bains 

d?air  chaud,  qui  semblent  vraiment  efficaces. 

Tuberculose  articulaire.  —  On  se  souviendra  peut-6tre  en  France 
que  Verneuil  avait  essayd  de  chauffer  dans  un  four  des  articulations 
tuberculeuses  :  depuis  que  des  moyens  materiels  ont  facility  Impli¬ 
cation  de  la  thermotherapie,  la  tentative  a  ete  reprise.  Contre  elle 
l’accord  est  a  peu  pr6s  unanime.  Bum,  Thiem,  Brieger  et  Laqueur 
dedarent  contre-indiquds  tous  les  proced6s  de  chaleur  dans  les 
-arthrites  tuberculeuses. 

Arthropathies  nerveuses.  —  Les  applications  locales  thermiques 
n’ont  donne  aucun  r^sultat. 

Hemarthroses,  hydarthroses.— Les  resultatsobtenus  parlechauffage 
local  sont  encourageants  (Klapp,  Antoine,  Hartleib),  bien  que  air 
chaud  en  douches  ou  mieux  en  bains,  thermophores,  etc.,  n’agissent 
que  sur  la  vitesse  de  resorption  de  l’epanchement.  Avecces  affections, 
nous  entrons  dans  les  cas  ou,  n’ayant  plus  h  combattre  que  des  modi¬ 
fications  histologiques  locales  une  fois  constitutes,  la  thermotherapie 
devient  vraiment  efficace. 

Suites  de  traumatismes  et  raideurs  articulaires.  * —  L’eau  chaude 
(Reclus),  Fair  chaud,  les  compresses  chaudes,  ont  donne  a  tous  les 
exptrimentateurs  d’excellents  rtsultats,  au  moins  comme  adjuvants. 

essai  d’indications  therapeutiques  generales 

Si  l’on  veut  maintenant  essayer  de  synthetiser  en  indications  thera¬ 
peutiques  les  notions  physiologiques  et  les  faits  d’experience  que 
nous  venons  de  grouper,  une  remarque  prtliminaire  s’impose  :  c’est 
que  la  thermothtrapie  est  souvent  employee  par  certains  auteurs 
dans  des  affections  articulaires  oil  d’autres  emploient  le  froid ;  mais 
nous  savons  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  contradiction  entre  ces  deux 
fagons  de  faire  :  l’une  et  l’autre  agissent  en  provoquant  l’hyper6mie  de 
la  rtgion  :  le  froid  par  reaction,  le  chaud  par  action  directe. 

Pour  revenir  a  la  thermotherapie,  il  semble  que  Ton  puisse  grouper 
les  raisons  de  choisir  tel  ou  tel  proctde  d’aprts  trois  considerations 
— ;  primordiales,  qui  sont  : 

1°  Presence  ou  absence  d’un  agent  infectieux  microbien; 

2°  Caracteres  de  la  douleur ; 

5°  Etat  des  tissus. 

1°  Element  infection. —  L’action  bactericide  des  compresses  chaudes 
a  ete  notee,  de  m6me  celle  des  thermoplasmes.  On  pourra  done  y 
avoir  recours  pour  attenuer  l’infection.  On  prendra  garde  dans  ce  cas 
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qu’au  dela  de  42  degres  pour  les  compresses  humides,  au  dela  de 
46  degres  pour  les  thermophores,  cette  action  diminue,  et  que,surtout, 
une  fois  l’infection  franchement  etablie,  la  thermotherapie  offre  le 
danger  d’augmenter  la  resorption  en  activant  la  circulation,  qu’elle 
favorise  la  purulence  des  abc^s  deja  formes,  augmente  leur  tension  et 
facilite  par  consequent  leur  ouverture,  ainsi  que  la  medecine  popu¬ 
late  l’a  constate  depuis  toujours  avec  les  cataplasmes. 

On  se  mefiera  en  particulier  de  l’air  chaud,  dont  l’action  bactericide 
est  encore  moindre  et,  au  contraire,  Thyperemie  active  plus  conside¬ 
rable,  ce  qui  en  rend  Temploi  peu  sftr  dans  les  tuberculoses  arti- 
eulaires. 

Done,  en  cas  d’infection  : 

Rejeter  l’air  chaud ; 

Employer  les  compresses  chaudes,  mais  seulement  avant  qu’il  n’y 
ait  du  pus  de  collecte. 

Cette  consideration  de  Teiement  infectieux  doit  dominer  toutes  les 
autres. 

2°  Element  douleur.  —  La  douleur,  schematiquement,  rev6t  deux 
grands  aspects  :  elle  est  aigue,  k  paroxysmes,  ou  au  contraire  sourde. 
et  prolongee.  Dans  le  premier  cas,  Tobservation  empirique  est  en 
faveur  des  procedes  thermotherapiques  doux,  h  condition  de  les  pro- 
longer  suffisamment  (1  h.,  1  h.  30).  Le  bain  d’air  chaud,  h  cause  de  la 
gdne  causee  par  le  maintien  de  l’articulation  malade  dans  Tappareil,  ne 
peut  6tre  prolonge  tr6s  longtemps;  les  bains  ou  compresses  humides 
macerent  l'epiderme  et  ils  doivent  etre  souvent  repetes.  Les  precedes 
les  plus  avantageux  paraissent  les  resines,  les  thermophores  secs,  les 
bains  de  sable. 

Pour  les  douleurs  sourdes  et  prolongees,  oh  une  action  energique 
est  possible,  la  douche  sera  le  moyen  de  choix  k  cause  des  alternatives 
de  temperature  auxquelles  elle  soumet  la  sensibilite :  douche  de  vapeur 
ou  douche  d’air  chaud,  cette  derniere  etant  moins  cohteuse  et  d’un 
maniement  plus  facile. 

Toutes  les  algies  ne  sont  pas  ameiiorees  par  la  chaleur;  un  certain 
nombre,  dans  des  cas  de  tuberculose  articulaire,  d’infiltrations  fibreuses 
du  pannicule  sous-cutane,  sont  exasperees  par  les  elevations  de  tem¬ 
perature. 

3°  Element  tissus.  —  Pour  lutter  contre  les  modifications  etablies 
des  tissus  articulaires  ou  peri-articulaires ,  la  thermotherapie  se 
reclame  de  Tactivation  circulatoire  et  accessoirement  de  la  sudation 
qu’elle  provoque  dans  la  region. 

Lorsqu’il  s’agit  des  plans  superficiels,  on  emploiera,  si  les  troubles 
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circulatoires  predominent  (oedemes),  la  douche  d’air  chaud  de  10  a 
20  minutes;  si,  au  contraire,  ce  sont  les  infiltrations  de  tissus,  le  bain 
d’air  chaud  pousse  jusqu’a  la  sudation  seulement.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  la  dur6e  ni  l’intensite  de  l’application  ne  seront  asses 
fortes  pour  amener  la  paralysie  des  vaso-constricteurs,  pendant  plu- 
sieurs  heures. 

Pour  les  infiltrations  et  modifications  des  tissus  profonds  de  l’appa- 
reil  ligamenteux,  de  la  synoviale,  on  peut  employer  les  moyens  don- 
nant  le  maximum  d’hyper&nie  :  bains  d’air  4  110-120  degres,  douche 
de  vapeur  prolong^  a  60  degres,  4  l’exclusion  des  proc4d6s  hydro- 
thdrapiques  dont  l’influence  sur  la  souplesse  du  tissu  cellulaire  p6ri- 
articulaire  ne  parait  pas  toujours  favorable. 

CONTRE-IND1CATIONS  D’ORDRE  GENERAL 

Les  traitements  thermothdrapiques  m6me  locaux  ne  sont  pas  sans 
exercer  une  influence  considerable  sur  l’ensemble  de  l’organisme, 
influence  dont  il  faut  tenir  comptepour  le  nombre  et  l’espacement  des 
applications. 

II  est  de  regie  de  constater  apres  un  certain  nombre  de  stances,  sur- 
tout  si  Ton  emploie  les  bains  d’eau  ou  d’air  prolongs,  quelques 
malaises  consistant  en  acceleration  du  pouls,  legere  angoisse  pre- 
cordiale,  bouffees  de  chaleur,  nervosite,  baillements,  fatigue.  Au 
debut  d’un  traitement,  c’est  une  indication  pour  ne  faire  de  seances 
que  tous  les  2  ou  3  jours.  Apr6s  15  ou  20  applications,  c’est  l’indica- 
tion  formelle  de  suspendre  pendant  8  4  10  jours. 

On  oubliera  d’autant  moins  de  tenir  compte  de  ces  signes  qu’il 
s’ a  git  ici  d’un  agent  therapeutique  puissant  dont  le  domaine  mal  d61i- 
mite  et  les  facilites  d’emploi  constituent  pour  chacun  de  nous  une 
tentation  non  seulement  d’user,  mais  d’abuser. 


Ill6  SECTION 

climatoth£rapie  et  thalassoth£rapie 


COMPARATIVE  PHYSIOLOGY 

OF  MOUNTAIN  AND  OF  SEA 

By  William  R.  HUGGARD 

M.  A.,  M.  D.,  LL.  D.  (r.  U.  I.)  F.  R.  C.  P.  (LoND.) 

The  subject  I  have  been  asked  to  deal  with  is  the  comparative 
physiology  of  Mbuntain  and  of  Sea. 

Mountains  throughout  the  entire  range  of  climates  from  the  tropics 
to  the  poles  are  characterized  by  one  meteorological  element  — 
rarefied  air,  or  diminished  barometric  pressure.  This  diminished 
barometric  pressure  carries  with  it  certain  modifications  of  other 
meteorological  elements.  Not  merely  does  the  barometric  pressure 
become  less,  but  the  temperature  falls  as  we  ascend.  The  fall  of 
temperature  lessens  the  amount  of  water  that  can  remain  in  the 
gaseous  state.  In  other  words  the  absolute  humidity,  apart  from  a 
few  anomalous  cases,  diminishes  with  the  altitude. 

Corresponding  to  the  striking  meteorological  differences  oetween 
mountain  and  plain  the  physiological  influences  are  not  less  remarkable. 
Jourdanet  during  a  long  residence  in  Mexico  observed  m  neaithy 
persons  symptoms  that  in  the  lowlands  would  be  ascribed  to  anaemia. 
These  symptoms  he  attributed  to  the  diminished  suppiy  oi  oxygen. 
The  sharp  controversy  that  arose  concerning  Jourdanet  s  views  ea  to 
Paul  Bert’s  brilliant  researches  on  rarefied  and  compressed  air.  These 
researches  as  set  out  in  Paul  Bert’s  great  work  La  Pression  barome- 
trique  would  be  worthy  of  study  as  a  model  of  scientific  investigation 
even  if  they  had  been  superseded  by  more  recent  work.  Bert  makes  a 
comprehensive  and  critical  survey  of  the  observations  recorded  by  tra¬ 
vellers  and  previous  inquirers.  His  own  penetrating  and  illuminating 
genius  is  kept  under  the  impartial  control  of  carefully  observed  and 
accurately  recorded  facts.  The  facts  observed  and  the  deductions 
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drawn  by  this  pioneer  in  a  hitherto  unknown  region  have  with  trivial 
exceptions  stood  the  examination  of  critical  followers  over  the  same 
ground.  Bert’s  work,  though  largely  supplemented,  remains  itself 
unshaken.  So  many  distinguished  physiologists  have  attacked  the 
subject  that  to  mention  only  some  of  them  seems  invidious.  The  work 
however  of  Angelo  Mosso,  the  work  of  Kronecker,  and  the  work  of  a 
recent  small  band  of  German  scientists,  N.  Zuntz,  A.  Loewy,  F.  Muller, 
and  W.  Caspari,  who  joined  their  forces,  all  mark  distinct  epochs  in 
our  knowledge  of  the  subject. 

As  a  result  of  all  these  researches  we  know  that  the  chief  physiolo¬ 
gical  action  of  lowered  barometric  pressure  is  due  mainly,  not  to  its 
mechanical  effect,  as  at  one  time  was  supposed,  but  to  the  diminished 
supply  of  oxygen.  The  effect  of  diminished  tension  of  oxygen  is  to 
stimulate  the  formation  of  new  red  blood  corpuscles,  and  the  number 
of  red  corpuscles  is  found  as  a  general  rule  to  increase  with  the 
altitude .  The  number  at  sea  level  is  5  000  000 ;  but  there  appears  to  be 
an  increase  of  about  70000  for  every  100  metres  of  altitude.  Most  of 
the  other  physiological  effects,  though  not  less  important,  are  of  a 
secondary  character;  that  is  to  say,  they  are  due  not  to  the  direct 
effect  of  diminished  atmospheric  pressure,  but  to  the  consequences 
which  this  diminished  pressure  brings  in  its  train.  The  expansion  of 
the  air,  due  to  the  diminished  pressure,  involves  a  fall  of  temperature. 
This  lower  temperature  of  mountain  air  implies  a  greater  demand  for 
the  production  of  animal  heat,  or  in  other  words,  a  demand  for 
increased  metabolism.  The  small  amount  of  moisture  in  the  air 
favours  free  radiation  of  heat  and  free  evaporation  from  the  surface 
of  the  body.  In  these  circumstances  lies  mainly  the  explanation  of  the 
sense  of  ligthness  and  buoyancy,  which  many  people  feel  in  the 
mountains,  while  the  lower  tension  of  the  atmospheric  oxygen  accounts 
for  the  breathlessness  that  follows  comparatively  slight  exercise,  and 
accounts  also  for  the  speedier  appearance  of  a  sense  of  fatigue. 

The  foregoing  considerations  suggest  another  important  point, 
namely  that  the  essential  meteorological  difference  between  the  two 
types  of  climate  is  not  necessarily  the  most  important  from  a  physio¬ 
logical  point  of  view.  Changes  in  barometric  pressure  conducted  as 
laboratory  experiments  in  such  a  way  as  to  avoid  the  usual  concomi¬ 
tants  of  the  change*  such  as  alterations  in  temperature  and  in  tension 
of  oxygen,  are  almost  devoid  of  physiological  action.  Wind,  tempera¬ 
ture,  and  humidity,  which  to  a  large  extent  vary  according  to  accidental 
circumstances,  outweigh  by  far  the  influence  of  pressure  alone. 

The  physiological  action  of  light  is  also  no  doubt  very  considerable, 
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and  the  greater  permeability  of  the  dry  mountain  air  to  all  the  rays  of 
the  sun  in  comparison  with  the  moisture-laden  air  of  the  ocean 
undoubtedly  counts  for  much  of  the  stimulating  action  of  high 
altitudes ;  but  as  yet  we  have  little  precise  experimental  knowledge  on 
the  point. 

At  one  time  much  of  the  action  of  mountain  climates  and  also  of  sea 
climates  was  ascribed  to  greater  richness  in  ozone.  Both  the  alleged 
fact  and  the  explanation  it  was  supposed  to  yield  have  long  been 
relegated  to  the  lumber  room  of  myths  provided  by  pseudo-science. 

The  beneficial  influence  of  sea  air  is  sometimes  ascribed  to  the  salt 
it  contains.  Asa  matter  of  fact  the  air  over  the  sea  contains  salt  only 
occasionally  when  spray  from  the  water  is  diffused  by  a  strong  wind. 
Thus  at  Syltin  the  North  Sea  after  a  violent  storm  crystals  of  salt  are 
seen  on  the  leaves  of  trees  for  some  miles  inland,  but  after  wind  of 
moderate  strength  —  5  of  the  Beaufort  scale,  a  fresh  breeze  —  salt  was 
not  chemically  detectable  at  a  distance  of  15  metres  from  the  water 
line  either  at  Sylt  or  at  Heligoland. 

Mountains,  as  we  have  seen,  are  distinguished  from  the  lowlands  by 
sharply  marked  differences  in  climate,  involving  considerable  modifi¬ 
cation  in  the  physiological  influences  to  which  we  are  subject.  So 
far  however  we  have  made  no  distinction  between  land  and  sea.  Well 
marked  differences  exist  between  meteorological  conditions  over  the 
ocean  and  over  the  interior  of  a  continent.  As  an  exemple  we  may  take 
the  British  Isles,  which  lie  in  the  path  of  the  prevailing  south-west 
winds  that  have  passed  over  the  warm  Gulf  Stream.  As  a  consequence 
the  west  and  south-west  coasts  of  Ireland  and  the  south-west  corner 
of  England  have  in  January  the  same  temperature  6°C(42,8°F),  as  the 
west  coast  of  France,  as  the  north-west  corner  of  the  Mediterranean 
Sea,  and  as  portions  of  central  Italy;  while  the  coast  of  Labrador  in 
the  same  degree  of  latitude  on  the  opposite  shore  of  the  Atlantic  has 
the  isotherm  of — I7,78°C(0°F)  for  the  same  month;  that  is, the  coast 
of  Labrador  is  23,78°C  (42,8°F)  colder  than  the  west  and  south  of 
Ireland  and  the  south-west  corner  of  England  at  the  same  time.  The 
explanation  is  that  over  Labrador  the  prevailing  wind  is  from  the 
North  Pole  over  the  land  to  the  sea. 

Anomalies  of  this  kind  are  so  numerous  that  one  can  speak  of  the 
physiology  of  the  sea  only  in  a  very  restricted  sense. 

A  great  inland  sea  like  the  Mediterranean  is  a  gigantic  reservoir  of 
heat  for  the  region  that  it  occupies.  One  consequence  is  that  the 
prevalent  winds  on  its  northern  shore,  the  Western  Riviera,  come 
from  the  colder  inland  districts,  causing  the  well  known  Mistral. 
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The  characteristic  of  ocean  climates  is  a  high  degree  of  relative 
humidity.  As  the  water  vapour  in  the  air  is  the  chief  agent  for  storing 
up  the  heat  received  from  the  sun  and  for  preventing  radiation,  the 
high  degree  of  humidity  over  the  ocean  causes  the  range  of  tempera¬ 
ture  to  be  low;  while  the  range  of  temperature  over  the  interior  of 
continents  is  excessive,  owing  to  the  low  degree  of  humidity. 

The  foregoing  statement  emphasizes  the  contrast  between  the 
climate  over  the  interior  of  continents,  but  on  coast  lands  and  over 
the  adjacent  seas  the  normal  characteristics  are  not  infrequently 
masked  by  a  variety  of  circumstances,  such  as  the  direction  of  the 
prevailing  winds  and  the  presence  of  warm  and  cold  ocean  currents. 

Let  us  first  consider  ocean  climates.  Any  one  who  has  made  the 
journey  by  sea  from  England  to  the  southern  hemisphere,  knows 
through  what  a  variety  of  climates  we  pass.  On  leaving  the  coast  we 
are  fortunate  if  we  are  not  enveloped  in  mist  and  fog  for  two  or  three 
days.  Then  when  emerging  from  fog  we  see  the  sun  again,  we  hardly 
find  warmth  enough  in  his  rays  to  balance  the  cold  of  the  winds.  As 
we  go  further  south  the  sun  gains  in  strength,  and  the  winds  become 
genially  warm.  Then  we  go  through  a  belt  of  sweltering  heat  with 
frequent  tropical  downpours.  The  wind,  though  moist,  may  be  so 
warm  that  it  hardly  carries  off  the  minimum  amount  of  heat  produced 
by  the  animal  machine.  When  we  have  crossed  the  line  of  greatest 
heat  we  encounter  in  reverse  order  much  the  same  series  of  climates. 

Is  the-re  any  physiological  action  common  to  all  the  climates  in  this 
wide  range,  as  distinguished  from  a  corresponding  range  of  climates 
on  land  ? 

In  regard  to  this  question  we  have  not  the  same  sources  of  infor¬ 
mation  as  we  have  in  regard  to  the  climate  of  mountains.  In  regard 
to  mountains  we  have  a  large  body  of  exact  knowledge  derived  for 
the  most  part  from  experimental  investigation  and  confirmed  by  the 
observations  of  daily  life.  Our  knowledge  of  the  physiological  action 
of  sea  climates  is  partly  empirical  and  partly  inferential  from  our 
knowledge  of  the  action  of  the  causes  at  work. 

For  most  people  the  sea  has  a  soothing  or  quieting  action  on  the 
nervous  system.  This  action,  usually  found  in  equable  climates,  —  in 
climates  of  considerable  humidity  —  probably  depends  on  a  low 
demand  for  metabolism,  and  is,  therefore  not  uniform  but  variable 
according  to  the  presence  of  the  factors  that  determine  the  demand 
for  the  production  of  heat.  The  variations  in  wind  and  the  motion  of 
the  vessel  introduce  new  factors  and  tend  to  increase  the  activity  of 
tissue  change.  These  actions  antagonize  to  some  extent  the  low 
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demand  for  tissue  change  in  tropical  seas,  while  they  increase  the 
demand  as  the  colder  Polar  seas  are  approached.  On  long  sea  voyages 
a  number  of  circumstances  other  than  climatic  have  also  to  be  borne 
in  mind  :  such  as  the  routine  of  life  on  ship-board,  the  lack  of 
excitement  and  the  absence  of  political  and  business  news,  all 
favouring  the  relaxation  of  bodily  and  mental  energy. 

We  as  medical  men  are  perhaps  more  frequently  concerned  with 
the  climates  of  the  coast  than  with  ocean  climates.  The  contrast 
between  the  climatic  conditions  of  England  and  of  Labrador  in 
January,  mentioned  a  moment  ago,  is  an  extreme  example  of  the 
contrasts  exhibited  by  west  and  east  coasts  in  Europe.  The  west  coast 
of  England  in  January  is  warm  and  moist  in  comparison  with  the  east 
coast.  The  same  is  true  of  the  west  and  east  coasts  of  Spain  and  of 
Italy.  Thus  the  east  coasts  have  most  typically  the  climatic  characters 
of  the  land.  This  statement  holds  good  only  for  regions  outside  the 
tropics.  In  tropical  and  sub-tropical  regions  the  conditions  are 
reversed,  the  east  coasts  being  warm  and  moist,  the  west  cold  and  dry. 

The  Western  Riviera,  as  we  have  seen,  is  largely  under  the  influence 
of  cold  winds  rushing  down  from  the  north  to  take  the  place  of  the 
ascending  air  warmed  over  the  waters  of  the  Mediterranean.  Conse¬ 
quently  this  coast  has  to  a  great  extent  the  characters  of  an  inland 
climate.  Similarly  on  the  Adriatic  branch  of  the  Mediterranean  the 
unwelcome  Bora  comes  down  with  special  violence,  the  configuration 
of  the  land  in  some  places,  as  in  Triest,  favouring  its  descent.  The 
consequence  is  that  when  the  northern  winds  are  blowing  places 
situated  on  the  sea  have  really  not  a  sea  climate,  but  an  inland  climate. 
In  Triest  the  south-west  wind  blows  almost  as  frequently  as  the  north¬ 
east,  and  then  the  air  is  moist  and  comparatively  warm.  In  other 
words,  a  severe  inland  climate  alternates  with  a  sea  climate. 

If  then  we  take  sea  climates  as  including  only  places  where  the 
prevalent  winds  are  from  the  sea  to  the  land  we  find  that  the  chief 
meteorological  qualities  are  a  comparatively  high  degree  of  humidity 
and  a  comparatively  small  range  of  temperature.  Wind  on  the  coast  has 
as  a  rule  well  marked  local  characteristics,  which  sometimes  modify 
very  considerably  the  general  laws  just  stated.  The  land  becomes  more 
quickly  heated  than  the  water,  and  also  loses  its  heat  more  quickly. 
Consequently  during  the  heat  of  the  day  a  breeze  blows  from  the  sea 
to  the  land,  and  at  night  a  breeze  from  the  land  to  the  sea. 

Though  as  a  rule  the  climate  of  the  west  coasts  partakes  rather  of 
an  ocean  character  and  the  climate  of  the  east  coast  of  a  land 
character,  no  inference  in  regard  to  any  particular  place  can  be  made 
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without  knowledge  of  the  local  conditions.  Genoa,  for  example,  on 
the  west  coast  of  Italy,  like  Triest,has  rapid  alternations  between  the 
mild  climate  of  the  sea  and  the  severe  climate  of  the  inlands.  Biarritz 
with  its  free  exposure  to  south-west  winds  that  have  travelled  over  a 
great  expanse  of  ocean,  has  a  comparatively  warm  and  moist  climate; 
but  owing  to  the  strength  —  I  was  going  to  say  violence  —  of  the 
winds  its  climate  could  hardly  be  pronounced  sedative.  Arcachon, 
owing  to  its  sheltered  position,  has  the  advantage  of  the  warmth  with 
less  wind  and  rain. 

Similar  contrasts  might  be  pointed  out  between  adjacent  resorts 
on  every  coast. 

When  we  come  to  apply  the  foregoing  considerations  in  our 
practice  as  physicians  we  have  the  [broad  general  fact  that  mountain 
climates  in  comparison  with  ocean  climates  favour  increased  activity 
of  metabolism,  and  are  therefore  commonly  regarded  as  stimulating, 
bracing,  or  exciting.  Ocean  climates  in  comparison  with  inland 
climates,  and  still  more  in  comparison  with  mountain  climates, 
being  moist  with  comparatively  equable  temperature,  favour  a  lower 
rate  of  metabolism  and  are  consequently  regarded  as  sedative  or 
relaxing.  Wind,  both  by  its  mechanical  and  by  its  heat-abstracting 
influence  tends  to  increase  metabolism,  and  therefore  antagonizes,  and 
may  indeed  overcome,  the  sedative  action  that  would  properly  belong 
to  an  equable  temperature. 

In  the  very  short  time  at  my  command  only  the  most  general  points 
can  be  indicated.  As  I  have  elsewhere  shown,  the  most  important 
consideration  in  the  selection  of  a  climate  for  a  patient  is  on  the  one 
hand  the  demand  made  for  tissue  change  by  the  climate,  and  on  the 
other  hand  the  reaction  of  the  organism,  or  the  power  of  the  patient 
to  comply  with  the  demand.  This  power  of  response  on  the  part  of 
the  patient  is  sometimes  forgotten,  as  when  a  climate  is  said  to  be 
good  for  such  and  such  a  disease,  instead  of  for  such  and  such  a 
type  of  patient.  For  example,  to  speak  of  a  climate  as  being  good 
for  tuberculosis  embodies  a  profound  misconception  of  the  mode  of 
action  of  climate  and  of  the  kind  of  service  that  it  is  capable  of  ren¬ 
dering.  A  lad  with  good  circulation  and  digestion  would  require 
entirely  different  climatic  treatment  from  an  elderly  man  with  feeble 
digestion  and  circulation,  both  affected  with  this  tuberculosis, 
identical  in  extent,  in  intensity  and  in  duration. 

In  children  and  in  young  people  generally  metabolism  is  active. 
In  such  cases  a  demand  for  a  higher  rate  of  metabolism  finds  a 
quick  response,  accompanied  by  improved  nutrition.  To  people  of 
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low  vitality  a  demand  for  more  active  metabolism  overtaxes  the 
feeble  powers  of  response  and  sends  the  patient  quicker  on  his 
downward  course. 

In  regard  to  the  same  disease  —  tuberculosis  —  high  altitudes 
have  gained  a  great  reputation  for  their  favourable  influence  on 
young  patients  and  on  patients  of  the  more  vigorous  type,  especially 
when  the  disease  affects  the  lungs.  Sea-side  resorts  —  such  as 
Margate  and.Berck  Plage  —  have  an  well  deserved  reputation,  espe¬ 
cially  where  the  disease  affects  the  bones  and  the  glands,  also  in 
young  people.  These  two  resorts  are  decidedly  under  the  influence 
of  strong  sea  breezes  —  instances  where  the  metabolism-exciting 
action  of  the  wind  infinitely  outweighs  the  other  influences  of  a 
marine  climate.  Consequently  Margate  and  Berck  have  in  this 
respect  a  physiological  action  almost  identical  with  that  of  the  High 
Alps.  The  special  suitability  of  the  Alpine  resorts  for  pulmonary 
tuberculosis  and  the  special  suitability  of  the  sea-side  resorts  for 
tuberculosis  of  the  bones  and  glands  seems  at  first  sight  somewhat 
puzzling,  but  is,  I  think,  not  very  difficult  of  explanation.  In  the 
high  Alpine  resorts  even  people  who  support  the  climate  well  have 
to  take  trouble  to  keep  their  extremities  warm.  Tubercular  glands  or 
a  tubercular  knee,  wrist,  or  ankle,  would  probably  be  exposed  to  a 
very  low  temperature  —  a  condition  adverse  to  the  vigorous  local 
circulation  most  favourable  to  recovery.  In  such  cases  there  is  no 
difficulty  in  seeing  that  the  conditions  are  more  favourable  at  Margate 
or  Berck.  In  regard  to  lung  cases  on  the  contrary  the  still  air  of  the 
mountains  compares  favourably  with  the  boisterous  winds  of  the  sea¬ 
side  resorts. 

The  distinction  just  pointed  out  illustrates  one  of  the  most  impor¬ 
tant  elements  of  medical  climatology.  The  fundamental  requirement 
is  the  same  in  both  cases  —  in  tubercle  of  the  lung  and  in  tubercle 
of  external  gland  or  bone  :  increased  metabolism,  leading  to  a  higher 
level  of  nutrition;  and  in  this  respect  the  two  climates  are  identical 
in  action.  But  owing  to  the  dissimilar  local  conditions  of  the  disease 
one  type  of  climate  is  more  appropriate  in  one  case  and  the  other 
type  of  climate  in  the  other  case. 

One  further  illustration  may  be  given  of  the  importance  of  the 
local  condition  in  disease  as  compared  with  the  general  physiological 
requirement  of  the  patient.  In  a  short,  but  extremely  suggestive 
article  [the  Practitioner ,  July,  1908]  on  Climate  and  the  Nose  by  Gre- 
ville  Macdonald,  the  influence  of  local  conditions  on  the  erectile  tissue 
of  the  turbinals  is  pointed  out.  He  says  :  «  Thus  light,  apart  from 
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other  influences,  produces  collapse  of  the  erectile  tissue,  a  point  that 
all  rhinologists  must  have  observed  when  throwing  a  brilliant  light 
into  the  fossae.  Smoke,  again,  has  the  same  effect;  and  on  a  foggy 
day  when  London  and  its  people  are  sickbed  over  with  the  pale  cast 
of  yellow  dirt,  every_  patient  presenting  himself  in  the  Throat  Depart¬ 
ment  of  the  Hospital  has  an  exaggerated  degree  of  collapse  in  his 
erectile  tissue.  »...  «  The  influence  of  smoke  upon  the  nasal  func¬ 

tions  has  a  wider  reaching  interest.  The  intimate  association 
between  nose  affections  and  asthma,  however  difficult  it  may  be  to 
explain,  is  now  generally  admitted;  and  the  fact  that  a  London  fog 
has  a  beneficial  eflect  upon  some  patients  suffering  ordinarily  from 
over-turgid  erectile  tissue,  perhaps  offers  another  link  in  the  nasal 
asthma  enigma.  Many  asthmatics  are  better  in  London  than 
elsewhere ;  may  this  possibly  be  due  to  the  effect  of  London  smoke 
upon  the  inferior  turbinals?  The  question  at  least  is  worthy  of  being 
asked.  »...  «  With  such  physiological  and  clinical  facts  before  us  it 
should  not  be  difficult  to  advise  patients  with  nose-disease  as  to  the 
climate  suitable  to  their  cases.  All  cases  of  obstruction,  whether 
they  are  due  to  hypertrophic  conditions,  or  polypus,  or  malforma¬ 
tions,  are  better  in  a  dry  atmosphere.  Cases  of  excessive  irritability 
of  the  pituitary  membrane  with  paroxysmal  sneezing  and  asthma,  are 
generally  worse  at  the  sea  and  in  windy  places ;  they  prefer  dry, 
sheltered  localities,  and  often  do  better  in  sandy  soils  among  the  pine 
trees.  On  the  other  hand,  cases  of  atrophy  and  those  where  the  flow 
of  mucus  is  deficient,  are  distinctly  better  in  moist  localities.  »... 
«  Finally,  it  must  be  noted  that  olfaction  is  curiously  susceptible  to 
changes  of  climate.  Many  polypus  patients,  who  in  London  seem 
to  have  lost  all  sense  of  taste  and  smell,  recover  the  sense  in  high 
altitudes,  such  as  the  Engadine,  Davos,  and  other  kindred  places.. 
But  unfortunately  the  improvement  seldom  lasts  when  they  return 
to  the  plains,  the  city  or  the  sea  shore  ». 

The  duty  that  has  been  assigned  to  me  is  to  state  the  comparative 
physiology  of  Mountain  and  of  Sea,  and  the  justification  for  men¬ 
tioning  such  details  as  I  have  now  given  is  the  fact  that  these  details 
illustrate  an  important  general  principle  in  the  application  of  physio¬ 
logy  to  practice  —  the  principle  that  in  the  selection  of  climate  there 
are  always  two  points  in  regard  to  the  patient  that  have  to  be  consi¬ 
dered  :  the  fundamental  requirement  and  the  local,  accidental,  or 
secondary  requirements.  In  regard  to  the  fundamental  requirement 
the  question  is  whether  the  patient  stands  in  need  of  increased  or  of 
diminished  metabolism.  In  regard  to  the  secondary  or  accidental 
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requirements  the  chief  question  is  whether  a  warm  or  a  cold,  a 
moist  or  a  dry,  a  windy  or  a  still  atmosphere  is  most  suitable  for  the 
local  condition. 

The  consideration  of  such  points  covers  the  whole  ground  of 
special  Medical  Climatology,  but  I  cannot  help  thinking  that  any  one 
who  grasps  the  principles  laid  down  will  have  a  sufficiently  sure 
guide  to  prevent  serious  error  on  the  practical  side  in  one  of  the 
most  complex  departments  in  the  whole  range  of  medical  science. 


DE  LTNFLUENCE  CLIMATERIQUE  COMPARE  E 
DE  LA  MER  ET  DE  LA  MONTAGNE 

Par  William  R.  HUGGARD 

Les  climats  de  montagne  ont  dans  toutes  les  latitudes  une  parti- 
cularite  qui  les  distingue  metdorologiquement  des  climats  de  plaine, 
soit  sur  terre  ou  sur  mer  —  fair  rarefid. 

Cette  quality,  qui  se  rdvdle  par  la  basse  pression  baromdtrique, 
porte  dans  son  train  une  temperature  plus  basse,  et  par  consequent 
une  humidite  absolue  diminuee  de  l’atmosphdre. 

Les  climats  marins  ne  sont  pas  caracterisds  d’une  maniere  aussi 
definie.  Les  climats  de  la  cdte  presentent  le  caractere  des  climats 
de  terre  ou  des  climats  de  mer  selon  que  la  direction  prevalente  du 
vent  est  de  l’intdrieur  vers  l’eau  ou  de  l’eau  vers  l’intdrieur.  Sous 
les  tropiques,  la  cdte  de  Test  des  continents  ou  des  lies  est  chaude 
et  humide  en  comparaison  avec  la  cdte  de  l’ouest.  En  dehors  des 
tropiques,  dans -les  zones  sous-tropicales  ou  tempdrdes,  la  cdte  de 
Test  est  comparativement  sdche  et  froide,  tandis  que  la  cdte  de  l’ouest 
est  chaude  et  humide.  Outre  cette  rdgle  gdndrale,  il  y  a  de  nom- 
breuses  conditions  anomales  ou  exceptionnelles,  dues  a  la  configu¬ 
ration  locale  du  terrain,  ou  a  la  proximitd  d’un  courant  marin  chaud 
ou  froid.  La  rive  du  nord  de  la  Mdditerrande  prdsente  a  un  haut 
degre  alternativement  le  caractdre  d’un  climat  de  terre  et  d’un  climat 
marin.  La  mdme  irrdgularitd  caractdrise  la  branche  adriatique  de 
la  Mdditerranee. 

Si  au  lieu  des  climats  de  la  cdte  nous  regardons  ceux  de  la  mer 
nous  trouvons  encore  un  trait  commun  :  la  haute  humidite  relative. 
L’humidite  absolue,  cependant,  varie  selon  la  latitude,  dtant  grande 
sous  les  tropiques  et  diminuant  a  mesure  que  le  froid  augmente 
vers  les  pdles. 

Physiologiquement,  les  climats  de  montagne  se  caracterisent  par  la 
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demande  qu’ils  font  pour  un  nCtabolisme  plus  actif.  D’oii  vient  l’es- 

timation  populaire  de  ces  climats  corame  stimulants  ou  excitants. 

Les  climats  marins,  au  contraire,  ont  ordinairement  la  reputation 
d’exercer  une  influence  sedative  ou  calmante  sur  le  sysCme  nerveux, 
mais,  dans  la  pratique  acluelle,  il  y  a  dans  un  voyage  sur  mer  tant 
d’autres  facteurs,  qu’on  ne  peut  gufere  estimer  d’avance  l’influence 
qui  en  resulte. 

Les  climats  des  cotes  ont,  comme  nous  l’avons  vu,  quelquefois  mA 
Corologiquement  le  caracCre  d’un  climat  de  terre,  et  d’autres  fois 
celui  d’un  climat  marin,  et  leur  action  physiologique  varieegalement. 

Sur  le  continent  de  l’Europe  les  c6tes  de  Test  sont  g6n6ralement 
sfeches  et  froides  en  comparaison  avec  les  c6tes  de  l’ouest,  mais  si 
nous  entrons  dans  les  details,  nous  trouvons  bien  des  exceptions 
dues  a  la  forme  de  la  cdte  et  a  l’abri  fourni  par  les  bois  ou  par  les 
promontoires  saillants.  Arcachon  est  g&Cralement  cite  comme  ayant 
un  climat  s6datif.  Biarritz  probablement  n’a  jamais  et6  plac6  dans  la 
nCme  cat6gorie.  Berck  sur  la  c6te  occidentale  de  la  France  a  un  cli¬ 
mat  qui  ressemble  fortement  &  celui  de  Margate  sur  la  c6te  du  sud- 
est  de  l’Angleterre.  Ces  stations  de  mer  possMent  toutes  les  deux 
une  action  physiologique  identique.  G’est-a-dire  qu’elles  demandent 
un  nCtabolisme  tres  actif.  Sous  ce  rapport  leur  action  est  la  mime 
que  celle  des  climats  de  montagne.  Lorsqu’un  malade  est  en  etat  de 
repondre  a  la  demande  pour  un  m6tabolisme  augments,  sa  nutrition 
generate  s’anCliore.  De  la  le  b<$n6fice  gagnd  par  un  jeune  homme 
atteint  de  luberculose^  aussi  bien  dans  les  climats  de  montagne  que 
dans  les  climats  marins,  a  Davos  aussi  bien  qu’a  Berck  ou  a  Margate. 

La  question  si  un  malade  se  trouvera  mieux  dans  les  montagnes  ou 
au  bord  de  la  mer  renferme  un  double  probl^me  :  preincrement,  si 
le  malade  a  besoin  d’un  metabolisme  augments  ou  d’un  m6tabolisme 
diminu6;  secondement,  si  la  chaleur  ou  le  froid,  l’humidite  ou  la 
s6cheresse,  le  vent  ou  le  calme,  anCliore  ou  non  la  condition  locale. 

Pour  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  atteints  de  tuberculose,  le  cli¬ 
mat  le  plus  favorable  a  la  nutrition,  est  celui  ijui  active  le  plus  le 
metabolisme.  La  montagne  et  la  mer,  l’une  aussi  bien  que  l’autre, 
rempliraient  la  condition  voulue;  mais,  si  par  hasard,  le  poumon  est 
l’organe  atteint,  les  vents  Spres  de  Berck  ou  de  Margate  ne  convien- 
draient  que  rarement.  Cependant  si  la  maladie  siege  au  poignet,  a  la 
cheville  du  pied,  ou  dans  des  ganglions  du  cou,  le  froid  excessif  des 
Hautes-Alpes  pourrait  entraver  la  bonne  circulation  necessaire  a  la 
guerison.  Pour  ces  cas-ci,  le  climat  de  Berck  ou  de  Margate  serait 
plus  avantageux. 
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MER  ET  MONTAGNE 

(CLIMATOPHYSIOLOGIE  COMPAREE 

Par  Gaston  SARDOU  (de  Nice) 

Ancien  interne  des  Hdpitaux  de  Paris. 

Generality1.  —  II  parait  acquis  que  mer  et  montagne  produisent 
une  sensation  d’euphorie,  l’augmentation  de  l’appetit,  du  pouvoir 
digestif,  de  l’activite  g^nerale,  du  rendement  musculaire,  de  la  respi¬ 
ration,  de  la  tension,  des  globules  rouges,  de  l’hemoglobine,  des 
oxydations,  etc. 

Les  constatations  non  concordantes,  ou  opposes,  au  sujet  de  cer¬ 
tains  points,  —  sang,  globules  rouges,  hemoglobine,  oxydations, 
hydratation,  ventilation,  orientation  nerveuse,  etc.,  —  ne  sont  pas 
pour  nous  surprendre,  ni  nous  d^coiicerter;  elles  nous  donnent  d£s 
&  present  l’occasion  d’interpreter  la  variability  des  phenomenes  biolo- 
giques  a  regard  d’une  m6me  cause  :  elles  d^coulent  n^cessairement 
des  differences  d’aptitude  des  diff^rents  sujets. 

Myme  a  l’ytat  physiologique,  ils  fonctionnent  de  fagon  dissem- 
blable  et  r6agissent  in^galement  a  l’egard  d’un  m6me  dispositif  exte- 
rietir  qui  les  impressionne.  Toutefois  les  sujets  sains  ou  consid6r6s 
comme  tels  sont  en  ytat  de  maintenir  leur  yquilibre  assez  energique- 
ment.  Par  voie  de  compensation  d6fensive  automatique,  ils  neutra- 
lisent  en  partie  les  actions  du  climat  et  sont,  pour  nous  qui  cher- 
chons  a  p6n6trer  la  nature  de  ces  effets,  des  r6actifs  m^diocres. 

Beaucoup  plus  sensibles  et  plus  instructifs  apparaissent  les  ma- 
lades  que  leurs  tares  privent  d’une  partie  de  leur  defense  et  qui 
traduisent  les  impressions  regues  par  des  reactions  individuelles  irr6- 
guli^res,  il  est  vrai,  mais  forles  et  rev61atrices  a  la  fois  de  la  valeur 
du  climat  et  de  leur  propre  valeur. 

Ghaque  malade  qui  offre  au  climat  une  combinaison  structurale  ou 
fonctionnelle  diff6rente,  realise  une  exp6rience  spontanee  dont  le 
dyterminisme  met  en  Evidence  telle  ou  telle  particularity  a  la  fois  de 
l’un  et  de  l’autre.  Cette  experimentation  prepare  par  la  nature  four- 

1.  Les  limites  imposees  aux  rapports  ont  necessite  la  suppression  de  la  bibliographie 
et  du  resume  prealable  des  notions  principals  concernant  les  deux  climats.  On  en  trou- 
vera  un  tres  bon  expose,  fait  par  M.  Martinet  dans  un  livre  recent:  Les  Agents  physiques 
usuels. 
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nit  les  donnees  les  plus  etendues  sur  la  portae  et  la  localisation  des 

effets  climatiques,  bases  de  leur  diff6renciation  et  de  leur  compa- 

raison. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  a  chercher  les  elements  de  notre 
6tude  dans  ces  differentes  categories  de  connaissances,  pour  en  syn- 
thetiser  les  enseignements,  que  le  but  general  de  ce  Congres  portera 
moins  vers  les  considerations  speculatives  que  vers  les  conclusions 
pratiques  et  directement  applicables  aux  malades. 

De  l’examen  comparatif  des  deux  climats  ressort  un  fait  predomi¬ 
nant  :  la  plupart  des  elements  climatiques  possedent,  a  la  mer  et  a  la 
montagne,  une  intensite  plus  grande  que  dans  les  climats  continen- 
taux  correspondants  avec  une  bien  moindre  souillure  de  1’atmo- 
sphere. 

L’6tre  vivant  est  etroitement  subordonne  aux  differences  et  aux 
fluctuations  du  milieu  exterieur1.  Le  climat  est  un  modificateur  fon- 
damental  dont  on  ne  reconnatt  pas  assez  la  puissante  influence.  A  la 
mer  et  a  la  montagne,  on  est  oblige  de  l’admettre;  plantes  et  animaux 
y  sont,  par  leurs  caracteres,un  signe  evident  de  la  tyrannie  du  climat, 
et  les  habitants  autochtones  y  portent  la  m6me  empreinte.  On  doit 
done  reconnattre  que  le  climat  pese  sur  les  activites  organiques,  et, 
s’il  est  quelquefois  neutre,  a  leur  egard,  plus  souvent  il  est  tant&t 
moderaleur ,  tantbt  accelerateur ,  en  stimulant  ces  activites. 

Or,  personne  ne  conteste  que  la  mer  comme  la  montagne  n’aient 
une  influence  surtout  stimulante;  l’effet  global  moyen,  malgre  la 
valeur  sedative  de  certains  elements  pris  a  part  —  aeration,  purete 
de  l’air,  humidite,  stabilite  thermique,  etc.,  —  est  bien  une  suracti- 
vation  fonctionnelle. 

Tout  etre  doue  de  vie,  vegetal,  animal  ou  homme,  transporte  tout 
k  coup  a  la  montagne  ou  a  la  mer,  est‘  comparable  a  une  machine 
qui  subit  l’impulsion  d’une  force  plus  intense.  La  machine  vivante, 
de  par  son  essence  meme,  est  douee  du  pouvoir  de  modifier  une  par- 
tie  de  son  fonctionnement  pour  amortir  ou  neutraliser,  grace  a  cer¬ 
tains  artifices,  la  brutalite  des  forces  naturelles  qui  lui  sont  tout  a 
coup  appliqu6es,  et  les  utiliser  a  son  profit  de  fagons  differentes.  Les 
vegetaux  et  les  animaux,  habitants  autochtones  de  la  mer  ou  de  la 
montagne,  puisent  dans  les  rudes  conditions  de  cette  vie  une  resis¬ 
tance  supArieure  a  celle  de  leurs  semblables. 

Obtenir  des  modifications  analogues  en  exposant  a  l’un  ou  a  l’autrc 
de  ces  deux  milieux  des  organismes  affaiblis  ou  malades,  telle  est 

1.  Saudou.  L’eti-e  vivant  et  les  variations  du  milieu  exterieur.  Revue  de  Medecine, 
janvier  1007. 
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1’ambition  de  la  th6rapeutique  par  les  deux  grands  climats  stimu¬ 
lants. 

Elements  communs.  —  Souvent  elle  reste  h6sitante  entre  les  deux, 
en  raison  des  analogies  de  leurs  effets  d’ensemble  et  des  difficult^ 
d’une  appropriation  precise  aux  cas  particuliers. 

A  l’analyse,  ces  impressions  sont  justifies  par  l’existence  des  616- 
ments  communs  aux  deux  milieux,  —  purete  de  l’air,  intensil6  de 
l’insolation,  de  la  luminosit6,  des  vents,  des  ph6nom6nes  61ectriques, 
de  1’ozone,  des  ionisations,  radiations,  des  orages,  etc.,  —  et  des 
effets  physiologiques  6galement  communs  qui  en  r6sultent  ordinai- 
rement. 

Saisons.  Conditions  locales.  —  Cette  analogic  d’effets  se;  manifeste 
particuli6rement  pendant  l’6t6,  alors  que  les  sujets  fatigues  ou  ma- 
lades  recherchent  surtout  la  fraicheur  avec  le  repos  ou  les  exercices 
du  plein  air. 

Les  plages  m6diterran6ennes,  chaudes  et  sans  mar6es,  sont  delais- 
sees  h  ce  moment  pour  les  plages  de  l’Oc6an,  de  la  Manche,  etc.,  ou 
la  fraicheur  va  en  augmentant  vers  le  nord ;  plus  variable  a  l’altitude 
suivant  l’orientation  et  la  topographie  locale,  cette  fraicheur  devient 
g6n6ralement  plus  sensible  &  partir  de  1000  metres. 

En  hiver,  les  differences  entre  la  mer  et  la  montagne  s’accusent  et 
n6cessitent  des  distinctions  plus  nombreuses.  La  montagne  pr6sente 
a  sa  base  les  caractdres  de  l’hiver  en  plaine,  —  humidite,  froid,, 
brouillard,  etc.,  —  sauf  dans  les  r6gions  m6ridionales.  Vers  1200  m6- 
tres,  une  couche  de  nuages,  comme  une  cloison  horizontale,  s6pare 
les  r6gions  inferieures  des  r6gions  sup6rieures  oil  regne  un  r6gime 
tout  diff6rent,  le  clim'at  d’hiverde  l’altitude  :  la  neige  sur  le  sol,  Pair 
sec  tr6s  froid  et  transparent,  le  ciel  pur,  la  lumi6re  intense  pendant 
quelques  heures,  les  grands  contrastes  entre  la  chaleur  ressentie  au 
soleil  et  le  froid  qui  regne  4  l’ombre  et  lorsque  le  soleil  disparait  ou 
est  absent.  La  montagne  ne  dispose  done  plus  en  hiver  que  des  divers 
degr6s  de  cette  haute  altitude. 

A  la  mer,  les  conditions  varient  6galement  suivant  les  regions. 

Les  cdtes  de  la  Manche  et  de  l’Oc6an  sont  alors  caracterisees  par 
une  humidit6  accentuee  qui  comporte  une  n6bulosite  plus  frequente, 
une  temperature  douce  et  6gale,  des  pluies  plus  rep6t6es,  une  lumi- 
nosit6  et  une  insolation  moindres,  etc. 

Les  cdtes  de  la  M6diterranee  sont  caract6risees  par  la  s6cheresse, 
entrainant  apres  elle  une  n6bulosite  rare  et  des  pluies  abondantes, 
mais  peu  frequenles. 

Cette  secheresse  contribue  aussi  pour  une  part  a  permeltre  la 
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luminosite  plus  eclatante  et  l’insolation  plus  forte  et  plus  longue, 
dues  aussi  a  la  latitude  et  surtout  a  l’abri  des  Alpes,  la  temperature 
plus  elev£e,  mais  moins  <5gale.  La  v6g6tation  spontan6e  et  les  cul¬ 
tures  egalement  exceptionnelles,  diff6rentes  de  celles  du  Sud-Ouest, 
sont  le  temoin  irrecusable  de  la  difference  de  climat. 

Ces  caracteres  de  la  c6te  m^ridionale,  plus  accentu^s  dans  la  par- 
tie  abrit6e  qui  porte  le  nom  de  <  Cdte  d’Azur  »,  lui  confdrent  une 
physionomie  et  une  valeur  climatique  spdciales,  et  k  plusieurs  points 
de  vue  intermediates  entre  le  climat  marin  de  la  cdte  ouest  et  le  cli¬ 
mat  de  montagne. 

En  effet,  sa  mer  sans  maree,  plus  tranquille  et  plus  chaude,  y 
limite  son  influence  a  une  bande  de  rivage  plus  6troite.  Au  dela,  s’eta- 
gent,  jusqu’au  pied  voisin  de  l’espalier  des  Alpes,  les  degres  decrois¬ 
sants  d’une  stimulation  temperee  par  l’influence  plus  neutre  de  la 
basse  altitude  ensoleiliee. 

Pression  mise  a  part,  elle  possbde,  a  un  degre  plus  modere,  plu¬ 
sieurs  des  particularites  climatiques  de  l’altitude  en  hiver  :  la  seche- 
resse  de  Fair,  la  difference  de  temperature  entre  l’ombre  et  le  soleil, 
et  la  chute  de  cette  temperature  au  coucher  du  soleil,  chute  seule- 
ment,  ici,  de  peu  de  duree. 

Seules,  la  temperature  moyenne  et  surtout  la  durde'  de  Finsolation 
et  la  luminosite  atteignent  une  valeur  superieure  k  celle  atteinte,  soit 
a  l’altitude,  soit  sur  la  cdte  oceanique. 

La  mer  conserve  done  en  hiver  toute  l’etendue  de  sa  gamme  clima¬ 
tique,  alors  que  la  montagne  ne  peut  plus  offrir,  sauf  dans  les  con- 
trees  trds  meridionales,  que  les  notes  fortes  de  la  haute  altitude. 

Dans  chacune  des  grandes  divisions,  il  faudrait  specifier  encore 
les  differences  qu’apportent  les  details  de  la  topographie  locale,  les 
particularites  du  climat  de  la  pleine  mer1,  plus  dgal  que  celui  des 
cdtes  quand  le  temps  est  calme,  et  des  climats  insulaires2,  intermd- 
diaires  entre  le  climat  cdtier  le  plus  voisin  et  celui  de  la  pleine 
mer,  etc. 

Inegalite  des  aptitudes  biologiques.  —  Dans  tous  ces  milieux,  l’acce- 
ldration  fonctionnelle,  constatee  sur  beaucoup  de  sujets  normaux,  se 
fait  sentir  d’autant  plus  que  les  fonctions  sont  plus  ralenties,  —  con¬ 
valescences,  faiblesse,  etc.  —  Quand  une  maladie  est  intervenue 
avec  des  localisations  prdcises,  les  appareils  obdissent  au  climat 
dans  la  mesure  qui  leur  est  restde  possible.  Ainsi  l’indgalite  des 
effets  obtenus  decoule-t-elle  logiquement,  d’une  part,  de  l’inegale 

1.  Loois  et  Paul  Murat.  Les  Voyages  de  sanle  sur  mer.  1906. 

2.  Cuomo.  Congres  de  Venise,  1905. 
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aptitude  des  appareils  atteints  a  ressentir  la  stimulation  ambiante, 
et,  d'autre  part,  de  Fin6gale  exigence  du  climat  —  suivant  sa  for- 
mule  et  sa  dose  —  4  l‘6gard  des  difterents  appareils.  Non  seulement 
la  maladie  en  cours  ou  la  maladie  r£cente,  mais  tout  le  passe  mor- 
bide  ont  cr6e  des  impuissances  partielles  et  relatives  qui  se  trahis- 
sent  a  ce  moment1. 

De  son  cdte,  le  climat  agit  de  fagon  diff6rente  suivant  la  puissance 
et  Fomentation  locale  de  ses  propres  elements. 

Altitude.  —  Ce  qui  domine  le  beaucoup  dans  Je  climat  d’altitude, 
c’est  l’altitude  m6me,  c’est-a-dire  la  diminution  de  pression  et  d’oxy- 
gene  qui  apporle  le  plus  grand  trouble  etle  plus  imprevu  dans  l’eco- 
nomie  de  l’homme  regie  pour  la  vie  des  plaines. 

Quand  le  changement  est  brusque  et  considerable,  il  impose  un 
effort  extraordinaire  et  qui,  a  certaines  doses,  excfede  les  limites  de 
sa  force.  Plus  mod4r£  et  manage,  au  contraire,  il  accroit  cette  force 
par  l’entrainement.  Que  l’organisme  s’adapte  a  ces  nouvelles  condi¬ 
tions,  comme  Font  constate  les  uns2,  oil  qu’il  s’y  accoutume  simple- 
ment,  comme  Font,  constate  d’autres  (G.  Kuss),  il  lui  faut,  dans  les 
deux  cas,  accomplir  un  surcrott  de  travail  passager  ou  continu,  qui 
comporte  le  concours  synergique  de  multiples  appareils. 

De  cette  suractivite  commune  bendficient  et  les  organes  partici¬ 
pants  et  Fensemble  mfime  du  sujet.  Mais  encore  faut-il,  pour  qu’ils  la 
realisent,  une  force  suffisante,  surtout  de  la  part  des  organes  les 
plus  sollicites.  Les  effets  constates  a  l’etat  physiologique  et  surtout 
pathologique,  montrent  que  ce  sont,  a  la  montagne,  le  cceur  et  Fap- 
pareil  circulatoire ;  a  part  quelques  exceptions3,  les  lares  concernant 
ces  organes  entrainent  les  principaux  obstacles  a  la  reussite  du  sejour 
et  du  traitement.  Apres  le  cceur  et  les  vaisseaux,  les  autres  appareils 
que  la  montagne  met  encore  a  l’epreuve  sont  le  syst&me  nerveux, 
Fappareil  respiratoire,  le  rein.  Peu  malades,  ils  sont  stimul6s  et  rele- 
ves ;  trop  malades,  ils  sont  au  contraire  aggrav^s.  La  peau  brunit  et 
sfeche,  se  cuirasse  et  n’est  pas  atteinte  dans  ses  sensibilites,  comme  a 
la  mer. 

La  faiblesse  cardiaque,  fonctionnelle  ou  lesionnelle,  permanente  ou 
passagere,  est  directement  ou  indirectement  a  la  base  du  plus  grand 
nombre  des  intolerances  a  Faltitude.  On  la  trouve  d6ja  physiologi- 
quement  realis6e  dans  le  mal  de  montagne4  qui  atteint  les  sujets 

"l-  Gaston  Sardou.  Epreuve  climatique.  Presse  medicate,  51  novembre  1904. 

2.  P.  Regnard.  La  Cure  d’altitude.  G.  Kuss.  Soc.  Med.  des  H6p.,  28  mai  1909. 

3.  Giovanni  Galli.  Conqres  de  Venise,  1905. —  Exchaqdet.  Revue  de  la  Suisse  romande, 

1909.  y 

P.  Regnard.  La  Cure  d’altitude.  —  Bouquet.  Bulletin  de  therapeutique,  1906. 
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d’apparence  normale,  et  qui  commence  a  une  altitude  plus  basse 
dans  les  pays  plus  froids,  probablement  parce  que  la  vaso-constric- 
tion  p6ripherique  vient  plus  tdt  s’ajouter  pour  gfiner  le  travail  du 
cceur*Dans  le  mal  de  montagne  tardif  et  grave,  le  coeur,  apr£s  avoir 
suffi  a  la  tache  plus  lourde  pendant  un  certain  temps,  fl6chit  a  la 
longue,  et  a  l’occasion  d’incidents  divers1.  On  a  souvent.  l’occasion 
de  voir  la  tolerance  a  la  montagne  evoluer  parallelement  aux  varia¬ 
tions  de  Mat  general.  Ces  r6sultats  differents  observes  pendant  des 
sdjours  successifs,  .soulignent  d’une  fagon  frappante  ses  diverses 
fluctuations  traduites  ainsi  par  celles  de  la  resistance  individuelle  du 
coeur. 

De  mfime,  certains  sclereux  latents  conservent  assez  de  force  car- 
diaque  pour  faire  sans  accident  les  frais  detoutuns6jour  ci  l’aititude, 
et  ne  subissent  la  defaillance  cardiaque,  seule  ou  associde  4  d’autres,  • 
qu’apres  la  descente,  au  moment  de  la  detente  et  de  la  depression 
gen6rale  qui  suivent  en  pareil  cas  cet  effort  prolonge.  Beaucoup  de 
fiechissements  d’autres  appareils  n’ont  lieu,  a  la  montagne,  ou  apr6s 
la  montagne,  qu’avec  la  complicite  visible  ou  latente  du  coeur. 

Certains,  cependant,  peuvent  en  etre  relativement  independants ; 
ainsi  la  secheresse  extreme  de  Fair,  a  la  haute  altitude,  favorable  & 
tant  d’egards  pour  les  muqueuses  hypers6cretantes,  peut  produire, 
en  diminuant  le  volume  de  la  secretion  renale,  une  concentration  de 
l’urine  dont  les  consequences  aggravent  certains  etats  du  rein ;  ainsi 
les  lesions  pulmonaires  tr6s  etendues  en  surface,  restreignant  encore 
une  hematose  deja  plus  difficile  dans  l’oxyg6ne  rarefie,  peuvent 
entrainer  des  accidents  par  elles-m6mes  (Exchaquet,  de  la  Harpe); 
ainsi  certains  anemiques  trop  profondement  malades  sont  aggraves  a 
la  montagne;  certains  anemiques  gueris  y  voient reparaitre  passagere- 
ment  leur  maladie  (Perey,  Congres  de  Nice),  tandis  que  la  plupart 
des  anemies  moyennes  sont  ameiiorees  ou  gueries;  ainsi  enfin,  parmi 
les  nerveux,  les  uns  sont  calmes  et  am61iores,  les  autres  surexcites  et 
aggraves. 

On  peut  encore  rapprocher  de  ces  faits  ceux  observes  a  Mexico 
(Baumgarten).  Le  foie,  deja  alter6  par  les  conditions  generates  du 
climat,  se  trouve  souvent  brusquementaggrave  par  lesejour prolonge 
a  l’altitude  eievee,  sous  la  forme  d’une  insuffisance  profonde  de  la 
cellule  hepatique,  fatale  en  quelques  mois  a  ceux  qui  ne  s’enfuient 
pas  a  temps.  Retenons  done  la  variabilite  deseffets  suivant  la  gravite 
de  l’etat  et,  ajouterai-je,  suivant  la  resistance  du  sujet  et  la  dose  d’al- 
titude  employee. 

1.  Gaston  Sardou.  L’epreuve  de  la  montagne.  Bulletin  de  thdrapeulique,  8  avril  1907. 
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Si  la  montagne  possede  dans  la  depression  baromdtrique  un  ele¬ 
ment  climatique  fortement  different  de  ce  qu’il  est  dans  les  climats 
moyens  et  par  cela  mSme  predominant  et  caracteristique,  il  n’en  est 
pas  de  mSme  pour  la  mer.  Aucun  element  n’y  apparalt  abso&ment 
preponderant.  La  pression  y  est  bien  au  maximum,  mais,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  A.  Robin,  la  pression  des  plages,  s’eioignant  peu  de 
celle  de  la  moyenne  des  continents,  ne  peut  avoir  une  portee  conside¬ 
rable.  Quant  au  chlorure  de  sodium,  si  l’on  admet  sa  presence  si  dis- 
cutee  dans  l’air  marin,  on  ne  peut  cependant  pas  lui  accorder  une 
valeur  capitale  ;  il  en  est  de  mgme  de  l’ozone  et  de  l’iode. 

Ces  considerations  eloignent  l’idee  d’une  action  specifique  au  sens 
etroit  du  mot,  c’est-4-dire  due  4  la  presence  d’un  ou  plusieurs  fac- 
teurs  absents  partout  ailleurs.  Au  point  de  vue  climatique,  les  ele¬ 
ments  communs  avec  la  montagne,  et,  au  point  de  vue  biologique, 
les  resultats  comparables  de  medications  hydrominerales  chlorurees 
et  sulfurees,  combinees  a  certains  climats,  ramenent,  semble-t-il,  a 
une  conception  plus  banale  et  plus  simple.  C’est  le  nombre,  l’intensite 
et  le  mode  particulier  de  groupement  des  manifestations  cosmiques 
reunies  a  la  mer  qui  font  la  valeur  de  ce  climat,  et,  en  pesant  sur 
l’organisme,  l’obligent  a  suractiver  ses  fonctions. 

Si  la  montagne  semble  porter  davantage  son  action  immediate  sur 
les  organes  profonds,  c.’est  la  peripherie  que  la  mer  stimule  plus 
directementaumoyenduvent,de  l’embrun,  del’eau,  dela  lumiere,etc. 
Par  l’agitation  et  la  variation  frequente,  elle  met  eneveil  et  entretient 
des  impressions  successives  incessantes,  point  de  depart  de  suractiva- 
tion,  superficielles  d’abord,  plus  profondes  ensuite. 

Aussi  les  effets  vont-ils  en  s’attenuant  4  mesure  qu’on  s’eioigne  de 
la  plage  oil  ils  se  manifestent  au  maximum1. 

Aucun  organe  n’est  a  priori  plus  menace  que  les  autres,  comme  le 
cceur  Test  4  la  montagne,  mais,  par  Tintermediaire  de  la  peripherie 
cutanee  ou  muqueuse  oil  s’dtalent  tant  de  recepteurs  sensoriels,  sen- 
sitifs  et  vasculaires,  les  organes  fiechissants,  quels  qu’ils  soient, 
pourront  etre  atteints  et  m6me  forces,  si  l’on  ne  proportionne  pas  le 
degre  de  Taction  climatique  4  leur  degr6  de  susceptibilite. 

Cette  indispensable  posologie2  du  climat  sur  laquelle  nous  revien- 
drons  encore,  facile  en  ete  aussi  bien  4  la  mer  qu’4  la  montagne, 
devient  plus  difficile  en  hiver.  Le  climat  d’altitude  utilisable  en  cette 
saison  ne  commence  qu’4  1200  ou  1400  metres,  dose  dej4  forte  que 
certains  ne  peuvent  tol6rer,  et  les  stations  intermediates  qui  pour- 

t-  Aigre,  Fillette.  Congirs  de  Boulogne. 

2.  Gaston  Sardou.  La  Posologie  du  Climat.  Presse  midicale,  14  aout  1907. 
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raient  servir  a  attSnuer  les  inconv^nients  d’une  mont6e  rapide  ne  sont 
pas  toujours  utilisables  k  cause  des  intemp6ries  excessives  de  la  basse 
altitude  4  cette  epoque. 

La  mer  se  prSte  mieux  a  une  posologie  etendue,  soit  sur  les  cbtes 
humides,  oil  l’influence  marine  p6nMre  au  loin  et  regne  seule,  —  cli- 
mats  exclusivement  marins,  —  soit  sur  les  cbtes  sfeches  ou  cette 
influence,  forte  sur  le  rivage,  s’6tend  moins  loin  dans  Tint6rieur  pour 
faire  place  aux  influences  differentes  de  la  plaine  ou  de  la  basse  alti¬ 
tude  quand  elle  est  voisine. 

Ces  cdtes  gagnent  en  diversity  d’action  ce  qu’elles  perdent  en  kten- 
due  de  zone  marine,  et  permettent  ^utilisation  d’une  posologie  plus 
variee  quand  elles  disposent  d’61ements  habituellement  dissoci£s  :  la 
mer  et  la  montagne.  Ce  ne  sont  ni  des  climats  exclusivement  marins, 
ni  exclusivement  continentaux,  mais  des  climats  mixtes. 

Des  divers  appareils  p6ripheriques  plus  vivement  sollicit6s  par  la  mer, 
ou  des  organes  profonds  qui  sont  eventuellement  atteints  par  leur 
interm^diaire,  viennent  les  modes  d’intol6rance  qui  renseignent  sur 
ses  actions  electives.  Parmi  les  premiers,  la  peau,  les  muqueuses  des 
premieres  voies,  les  organes  des  sens,  sont  les  plus  facilement  g6n4s; 
on  a  observe  l’aggravation  des  dermatoses,  d’affections  oculaires, 
naso-pharyngiennes,  laryngiennes,  auriculaires,  etc.;  mais,  d’autres 
fois,  au  contraire,  ces  mfimes  affections  sont  amelior6es  (Thibierge, 
Gaye,  Bar,  Mignon).  Parmi  les  seconds,  le  systeme  nerveux,  les 
systemes  vasculaires,  vaso-moteur,  cardiaque,  respiratoire,  etc.,  sont, 
suivant  les  cas,  actionn^s  en  bien  ou  en  mal. 

On  a  accuse  la  mer  de  raviver  la  fi^vre,  les  etats  aigus  mal 
eteints  (ftichelot,  Doleris),  de  r6veiller  les  douleurs  et  les  crises 
des  rhumatisants,  des  goutteux,  des  arthritiques,  desalgiques  divers; 
d’autres  ont  observe  de  bons  effets  de  la  mer  dans  ces  m6mes  etats 
morbides  (Gaye,  Moriez,  Regis,  Lalesque,  Bagot,  Gallot,  Lavergne, 
Sauvage).  Les  discussions  relatives  k  l’actiontsur  les  tuberculeux, 
si  differente  suivant  les  formes  de  la  maladie  et  les  quality  particu¬ 
lars  des  stations,  est  une  des  preuves  les  plus  convaincantes  du  poly- 
morphisme  de  l’action  marine.  Toutes  les  formes,  sauf  la  granulie, 
sont  ameliorees  k  Arcachon  (Lalesque)  et  toutes  sont  aggrav^es 
a  Biarritz  (Legrand)  a  quelques  kilometres  de  la,  sur  la  m@me 
cdte1. 

Voici  encore  des  exemples  d’effets  differents  obtenus3  par  Taction 
du  climat  sur  le  m£me  appareil.  D’apres  L.  Gautier,  certains  Genevois 

t-  Lalesqce.  La  Mer  et  les  tuberculeux.  Congres  de  Biarritz. 

2.  Gautier.  Revue  M^clicale  de  la  Suisse  romande,  mai  1899. 
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supportent  mal  la  mer  a  cause  de  l’effet  de  i’iode  sur  un  goitre  latent, 
ce  qui  met  en  lumiere,  a  la  fois  la  frequence  du  goitre  en  montagne 
et  Taction  de  la  mer  sur  les  corps  thyroides  anormaux.  Que  cette 
action  soit  due  a  l’iode  seul,  ou  bien  aussi,  comme  jele  croirais  plutdt, 
a  1'ensemble  des  stimulations  ambiantes,  elle  n’est  pas  douteuse  et  il 
est  frequent  que  la  mer,  par  cette  peripheric  qu’elle  assiyge,  modifie 
le  fonctionnement  du  corps  thyroide.  De  nombreux  faits  me  font 
mSme  croire  que  cette  action  sur  le  thyroide  est  un  des  m^canismes 
par  lesquels  la  mer  exerce  son  influence  generate.  Chez  beaucoup 
d’insuffisants  et  de  ralentis,  d’arrier^s,  de  rachitiques,  scrofuleux, 
lymphatiques,  tuberculeux  locaux,  etc.,  la  correction  par  la  mer  de 
la  tare  thyro'idienne  est  un  des  agents  les  plus  efficaces  du  reteve- 
ment1. 

Heureux  dans  ces  cas,  l’hyperfonctionnement  thyro'idien  peut 
ytre  f&cheux  dans  d’autres,  en  dypassant  la  mesure  et  en  d6chainant 
des  reactions  excessives. 

Au  mtoe  titre  que  d’autres  agents  et  sous  une  forme  diff6rente,  la 
mer  et  la  montagne  interviennent  done  dans  Involution  souvent  si 
compliqu6e  des  etats  thyroidiens 2.  D’autres  s6cr6tions  internes  sont 
assmAment  modifies  par  la  mer  et  la  montagne  sans  que  nous  en 
connaissions  encore  le  sens  et  la  portae. 

Si  cette  influence  a  6te  rarement  remarqu^e,  m6me  pour  le  thyroide, 
elle  l’a  6t6  beaucoup  et  trop  pour  le  systeme  nerveux  dont  les  Atats 
d’ excitation  sont  encore  souvent  consid£r6s  comme  contre-indication 
formelle  du  sejour  a  la  mer.  Cependant,  Lobit,  Lalesque,  Mendelsohn, 
Gallot,  Sauvage,  etc.,  ont  d6crit  les  effets  calmants  de  Fair  marin, 
A.  Robin  et  Binet  ont  classy  certains  de  ses  Elements  (air  pur,  stabi¬ 
lity  thermique,  barometrique,  humidity)  comme  sydatifs;  Regis  et 
Legrand,  dans  leur  rapport  au  Congrys  de  Biarritz,  ont  confirmA  ces 
vues  et  city  des  faits  nombreux  &  l’appui.  Qu’il  me  soit  permis 
d’ajouter  que  le  mycanisme  de  ces  effets  est  variable  suivant  les  cas  : 
nul  sur  les  lesions  nAmes,  mauvais,  surtout  a  doses  fortes,  sur 
les  excitys  organiques,  le  rysultat  est  quelquefois  indiffyrent  a  doses 
faibles  et  permet,  par  des  actions  indirectes,  certaines  rectifications 
heureuses  des  autres  appareils. 

A  ce  point  devue,  les  nerveux  fonctionnels  en  bynyficient  dans  une 
large  mesure,  grftce  4  la  correction  des  insuffisances  et  h  la  diminu¬ 
tion  du  stock  toxique  que  laissent  accumuler  les  climats  neutres  ou 

1.  Gaston  Sabdou.  Corps  thyroide  et  climat.  Journal  des  Praticiens ,  27  mars  1909. 

2.  Gaston  Sardod.  Les  discordances  et  les  dissociations  fonctionnelles  dans  1’evolution 
des  etats  thyroidiens.  Revue  de  medecine,  10  avril  1909. 
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sedatifs.  En  evitant  les  causes  directes  et  brusques  d’excitation  exte- 
rieure _ plage  —  on  laisse  les  doses  moyennes  ou  faibles  de  stimula¬ 

tion  relever  les  appareils  ralentis  et  ameiiorer  l’ensemble.  Quand  le 
thyroide  insuffisant  eternise  les  intoxications,  son  reievement  les 
abr^ge  et  determine  des  changements  rapides. 

En  m6me  temps  que  les  nerveux,  les  cardiaques  ont  ete  bannis  en 
masse  de  la  mer.  La  aussi,  il  vaut  mieux  distinguer.  Cependant, 
M.  Huchard  a  reconnu  l’avantage  que  certains  peuvent  en  attendre1. 
Les  hyposystoliques  avanc6s  et  susceptibles  doivent  en  Stre  ecartes, 
mais,  parmi  ceux  qui  gardent  encore  unecertaine  resistance,  combien 
peuvent  encore  profiter  d’un  traitement  climatique  menage  et  attentif! 
Les  climats  continentaux,  par  la  chaleur  en  ete,  et,  en  hiver,  par  le 
froid,  l’humidite,  la  claustration,  leur  sont  plus  nuisibles  que  les 
faibles  degr6s  de  la  montagne  ou  de  la  mer  en  6te  et  surtout  en  hiver 
oil  le  grand  air  et  l’exercice  entretiennent  leurs  activity  fiechissantes. 
C’est  en  effet  souvent  par  des  actions  indirectes  que  les  climats  sti¬ 
mulants  apportent  leur  utile  secours. 

Des  constatations  analogues  pourraient  nous  conduire  a  des  dis¬ 
tinctions  du  m6me  genre  pour  la  plupart  des  etats  chroniques. 

Conditions  favor ables  d  V action  climatique.  —  Dans  toutes  les  defail- 
lances  ou  d6ch6ances  morbides  d’allures  subaigue  ou  chronique,  les 
deux  grands  climats  stimulants  que  r6alisent  la  mer  et  la  montagne 
sont  capables,atitres  tantdt  semblables  et  tantdt  diff6rents,  de  contri- 
buer  au  reievement,  sous  la  condition  expresse  que  Ton  proporlionne 
l’intensite  de  la  stimulation  climatique  a  la  resistance  individuelle. 

La  valeur  relative  des  differents  elements  de  la  resistance  —  suivant 
la  maladie  et  surtout  suivant  le  malade  —  est  le  plus  shr  guide  du 
choix  entre  nos  deux  climats,  d’apres  leurs  actions  electives.  Quand 
la  maladie  est  16gere  et  le  malade  robuste,  ils  donnent  tous  deux  leur 
resultat  maximum.  A  mesure  qu’on  s’eioigne  de  ces  conditions 
simples,  le  nombre  croissant  des  facteurs  en  presence  complique  ce 
resultat;  l’effet  devient  plus  irregulier,  quelquefois  edatant,  quel- 
quefois  mediocre,  parce  que  les  insuffisances  ne  sont  pas  toujours  ce 
qu’elles  paraissent.  C'est  l’intervention  climatique  elle-meme  qui  en 
reveie  souvent  la  veritable  valeur2.  Dans  certains  cas,  de  simples 
inhibitions  sont  detruites  par  le  climat,  ce  qui  permet  l’utilisation 
subite  de  reserves  considerables.  D’autres  fois,  c’est  en  tarissant  les 

1.  Fiessixger.  Congres  de  Biarritz,  1905.  H.  Hdcbard.  Consultations  medicates. 

2.  Gaston  Sardou.  Diagnostic  par  le  climat,  Presse  medicate,  31  decembre  1904;  —  L’ac- 
cord  entre  l’organisme  et  le  climat,  La  Clinique,  7  fevrier  1908,  et  Society  de  V internal, 
octobre  1908. 
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sources  de  Fintoxication  que  le  climat  libere  l’organisme.  A  cette 
categorie  appartiennent  les  transformations  d’ordre  nerveux  ou  fonc- 
tionnel,  tantot  rapides,  tantdt  lentes,  ou  d’ordre  dyscrasique,  toujours 
lentes. 

De  tels  changements  se  paient  souvent  par  des  phenom&nes 
penibles,  des  crises  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’expression  de 
Fintolerance  au  climat.  Mfime  att6nues  par  des  artifices  de  cure,  ces 
phenom6nes  sont  encore  au-dessus  des  forces  d’organismes  trop 
d6chus.  Dans  ces  cas,  au  lieu  d’une  aide,  le  climat  stimulant  apporte 
une  fatigue  et  favorise  la  maladie.  D6ja,  a  l’etat  physiologique,  cer¬ 
tains  sujets  font  presque  totalement  equilibre  aux  exigences  am- 
biantes,  ainsi  que  Font  constate,  a  la  montagne  G.  Kuss  et  tous  les 
auteurs  qu’il  cite,  a  la  mer  A.  Robin  et  Binet.  A  mesure  qu’on 
s’eioigne  de  l’etat  physiologique,  ces  modifications  s’accentuent  et  se 
diff6rencient. 

Que  la  force  organique  et  la  resistance  au  milieu  soient  un  peu 
moins  completes  et  nous  aurons,  soit  au  debut  des  scours,  soit  plus 
tard,  un  syndrome  d’intol6rance  passagfere,  crise  climatique  apr£s 
laquelle  la  maniere  ordinaire  se  retablit  et  suffit;  c’est  Y  accoutumance. 

Descendons  d’un  degre  dans  l’echelle  des  resistances  et  nous  aurons 
les  modifications  plus  durables  qui  r^pondent  aux  types  ordinairement 
constates  cliniquement  et  experimentalement.  Le  sujet  impuissant  a 
maintenir  son  integrity  en  conservant  ses  modes  fonctionnels  ante- 
rieurs,  y  parvient  au  moyen  de  certaines  transpositions  automatiques 
qui  retablissent  l’equilibre :  augmentation  des  ^changes,  multiplication 
des  globules  rouges,  etc.,  voila  F adaptation. 

Realisee  economiquement  pour  le  travail  organique  courant,  elle  ne 
peut  permettre  une  d6pense  sup6rieure  a  ce  taux  6tabli,  de  la  les 
accidents  pour  un  travail  suppl6mentaire  ou  une  altitude  plus  forte. 
(Bayeux,  G.  Kuss.),'  rf  ks-I  |i 

Pour  atteindre  l’adaptation  ou  l’accoutumance,  lorsqu’un  organe  se 
trouve  impuissant,  les  synergies  qui  l'unissent  a  d’autres  appareils 
interviennent  et  facilitent  sa  t4che;  l’effort  se  r6partit  sur  ceux  qui 
peuvent  le  supporter.  Ainsi,  dans  certains  cas  d’adaptation  r6alis6e 
malgre  de  fortes  lesions,  les  divers  organes  se  trouvent  solidairement 
charges  de  la  suppldance.  Celui  d’entre  eux  qui  n’en  peut  accomplir 
fiue  le  strict  minimum  compatible  avec  le  maintien  de  la  vie,  trouve 
dans  cette  combinaison  les  conditions  favorables  a  son  relevement. 

Conditions  defavorables  d  V action  climatique  stimulante.  '■ —  Malgre 
ces  artifices,  tout  organisme,  si  robuste  soit-il,  finit  toujours  par  ren- 
contrer  la  dose  de  puissance  climatique  qui  triomphe  de  sa  resistance. 
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L’experience,  difficile  a  la  raer,  dont  les  doses  maxima  restent  propor- 
tionnees  a  l’6chelle  humaine,  est  facile  a  l’altitude  qui  a  vite  depasse 
cette  6chelle.  On  voit  alors  apparaltre  des  accidents  Speciaux  et 
significatifs  de  la  duresse  organique,  soit  passagers,  soit  perma¬ 
nents. 

Des  accidents  analogues  a  ce  mal  de  montagne  n’existent,  pas  a  la 
mer.  Le  mal  de  mer  qu’on  lui  a  compart  (Regnard)  n’est  pas  impu¬ 
table  a  la  mer  elle-m6me,  mais  a  certaines  conditions  de  la  loco¬ 
motion  maritime,  et,  sur  les  predisposes,  se  reproduit  souvent  en 
chemin  de  fer,  en  voiture,  etc.,  mais  jamais  par  le  sejour  sur  les  c6tes, 
lieu  cependant  de  conflit  maximum  entre  la  terre  et  l’eau  saiee. 

II  est  une  categorie  d’accidenls  qui  decoulent  moins  de  la  perte  de 
resistance  que  de  l’orientation  du  mode  nutritif.  En  eflfet,  si  le  mode 
ralenti  se  trouve  ramene  vers  la  normale  par  la  stimulation  climatique, 
le  mode  exagerd,  au  contraire,  en  est  dloigne  davantage. 

Sur  les  sujets  deja  portds  physiologiquement  ou  pathologiquement 
a  fonctionner  de  fagon  excessive,  les  doses  trop  fortes  de  la  mer  et 
de  la  montagne  ne  peuvent  qu’exagerer  encore  cette  tendance  — 
fdbricitants,  infectds  rdcents,  tuberculeux  consomptifs,  diabetiques 
maigres,  azoturiques,  cachectiques  divers,  nerveux  excessifs,  etc. ;  — 
d’autres  fois,  elles  les  arrdtent,  au  contraire,  gr&ce  a  des  actions 
indirectes  mises  en  jeu  par  des  doses  bien  approprides. 

Aptitudes  individuelles.  —  Les  differences  d’effets,  deja  a  l’dtat  phy- 
siologique,  mettent  en  evidence  et  l’indgale  aptitude  des  individus,  et 
des  differents  appareils  de  chaque  individu  dans  leur  reaction  & 
regard  du  climat,  et  Taction  diflferente  des  diverses  doses  de  chaque 
climat.  C’est  la  une  source  de  renseignements,  a  la  fois  sur  la  valeur 
des  individus  et  des  appareils  —  diagnostic  par  le  climat1  —  sur  la 
localisation  des  eflfets  climatiques  dans  les  divers  organes,  etsur  l’uti- 
lisation  raisonnee  de  chaque  climat. 

Certains  adjuvants  comptent  aussi,  —  cures  thermales,  forestieres, 
alimentaires;  navigation,  balneation,  sports,  —  tantfit  utiles,  tantbt 
nuisibles  (de  la  Harpe),  etc. 

II  faudrait  encore  envisager  les  causes  psychiques  qui  contribuent  6 
cr6er  1  affinite  d  un  sujet  donne  pour  la  mer  ou  pour  la  montagne  : 
1  heredite,  Teducation,  les  preferences  esthetiques  et  litteraires,  les 
suggestions,  les  impressions  conscientes  ou  inconscientes,  les  coinci¬ 
dences  heureuses  ou  malheureuses,  d’ou  sortent  des  desirs  et  des 
partis  pris,  des  tolerances  ou  des  revoltes  (Michelet,  Chateau- 

1.  Gaston  Sardou.  Lepreuve  climatique,  Presse  medicate ,  31  dec.  1904:  —  La  Posolo- 
gie  du  climat,  Presse  medicate,  14  aout  1907. 
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briand,  etc.).  Par  l’effet  moral  elles  aident  puissamment  ou  entravent 
l’effet  physique  chez  les  natures  affin6es  ou  complexes. 

Deductions.  —  Tout  en  pesant  la  valeur  de  ces  adjuvances,  il  faut 
laisser  la  plus  grande  place  aux  elements  fondamentaux  dont  la  pre¬ 
ponderance  reelle  reparalt,  t6t  ou  tard.  Les  exigences  particulieres  de 
la  montagne  4  regard  du  systeme  circiclatoire  et  des  autres  appareils 
qui  en  dependent  regulierement  ou  accidentellement  dans  certains 
etats  morbides;  les  exigences  de  la  mer  a  regard  de  la  peripherie 
et  des  organes  qui  en  dependent  regulierement  ou  accidentellement , 
domineront  la  comparison  et  le  choix.  Ils  feront  ecarter  de  l’un  ceux 
qui  trouveront  dans  l’autre  des  avantages  equivalents  sans  les  mOmes 
risques  pour  certains  appareils.  Des  indications  plus  precises  ne 
semblent  pas  compatibles  avec  la  variabilite  sans  limite  des  conditions 
individuelles  qu’il  appartient  a  la  clinique  de  connaitre.  Mais,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre,  il  est  possible  de  preciser  les  conditions  de 
l’utilisation  rationnelle  d’apres  la  climatophysiologie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  au  cours  de  cette  etude,  la  posologie  joue 
le  rdle  capital  a  ce  point  de  vue,  la  dose  optima  etant  la  seule  qui 
fasse  eviter  les  deceptions  de  la  dose  excessive  ou  de  la  dose  insuffi- 
sante  et  inactive.  Elle  permet,  en  recherchant  les  actions  indirectes 
plus  que  les  actions  directes,  de  transposer  les  proportions  ordinaires 
des  effets  climatiques  et  de  les  approprier  a  un  but  particulier. 

A  la  condition  de  tenir  compte  de  ces  necessites,  bien  des  malades 
ecartes  4  leur  detriment  de  la  mer  ou  de  la  montagne  peuvent  en  pro- 
fiter  en  y  trouvant  le  degre  qu’ils  en  supportent  et  qui  leur  est  utile. 

Ce  point  de  vue  nous  conduit  a  r6p6ter  que  le  genre  de  maladie 
importe  moins  que  le  degre  de  resistance  totale  du  sujet,  et  de  resis¬ 
tance  particuliere  de  ses  divers  appareils,  et  que  le  reievement  n’est 
possible  qu’au  prorata  de  la  valeur  reelle  de  ses  pouvoirs  reactionnels. 
Les  appareils  les  plus  leses  ne  sont  pas  toujours  les  plus  susceptibles 
ni  ceux  qu’il  est  le  plus  difficile  de  proteger  centre  le  climat. 

Le  reievement  se  fait  en  vertu  de  cette  loi  generale  :  un  travail  pro¬ 
portion^  a  la  force  de  l’appareil  qui  l’accomplit,  et  graduellement 
accru,  dAveloppe  la  resistance  de  cet  appareil. 

A  ceux  qui  sont  trop  faibles  pour  faire  les  frais  d’un  minimum  de 
stimulation,  le  climat  stimulant  n’apporte  qu’un  surcroit  de  fatigue 
et  une  aggravation  :  Vse  victis! 

Toutes  ces  considerations  doivent  etre  invoquees  pour  etablir  le 
choix  du  climat  et  la  formule  d’utilisation  climatique  de  chaque  cas 
particulier.  Hierarchiser  les  diverses  susceptibilites  du  sujet  et  ses 
resistances  respectrves,  trouver  le  climat  qui  pourra  le  mieux  res- 
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pecter  les  uns  et  renforcer  les  autres,  tel  est  le  canevas  general  de 
cetle  formule  :  institute  d’aprts  l’examen  clinique  des  malades,  elle 
sera  precis6e  sur  place  par  le  contrdle  de  Fobservation  et  modifiee 
suivant  Involution  du  malade  et  celle  du  climat. 

CONCLUSIONS 

La  mer  et  la  montagne  constituent  les  deux  milieux  de  stimulation 
les  plus  actifs  dont  dispose  la  therapeutique  par  les  climats.  Leur 
climatophysiologie,  c’est-4-dire  leurs  actions  biologiques,  sont  mises 
en  Evidence,  moins  par  Fobservation  des  fitres  normaux  qui  les  neu¬ 
tralised  et  les  dissimulent  d’autant  plus  compietement  qu’ils  sont 
plus  normaux  et'plus  robustes,  que  par  celle  des  anormaux,  des  faibles 
et  des  malades. 

Les  innombrables  combinaisons  des  etats  morbides  dont  la  connais- 
sance  et  l’ameiioration  sont  le  but  de  nos  efforts,  etant  exposes  aux 
climats,  sont  modifies  par  eux,  ce  qui  nous  renseigne  a  la  fois  sur  la 
nature  des  unes  et  des  autres.  De  l’etude  de  ces  r^actifs  sensibles  et 
instructifs  resulted  les  notions  suivantes  : 

La  stimulation  par  la  mer  ou  la  montagne,  ddveloppant  les  r6acti- 
vites  latentes,  relive  les  pouvoirs  defensifs  des  6tres  vivants  dont  les 
fonctions  sont  ralenties,  au  prorata  de  la  valeur  reelle  de  leurs  divers 
appareils.  Elle  n6cessite  done  un  minimum  de  force  et  de  resistance, 
faute  duquel  le  climat  reste  impuissant  ou  devient  nuisible,  par  un 
surmenage  qui  pr6cipite  la  dechdance. 

La  stimulation  est  egalement  nuisible,  en  principe,  dans  les  cas 
d’hyperesthesie  ou  d’hyperfonctionnement,  en  exagdrant  ces  defauts. 
Elle  est  sans  prise  sur  les  lesions  constitutes,  mais  peut  ameliorer 
I’ensemble  fonctionnel,  grace  a  des  actions  indirectes.  Ces  actions 
indirectes,  par  les  synergies  et  les  suppltances  qu’elles  suscitent  ou 
renforcent,  les  inhibitions  qu’elles  suppriment,  les  intoxications 
qu’elles  tarissent,  expliquent  les  rtsultats  d’apparence  parodoxale  qui 
se  produisent  en  contradiction  avec  les  effets  tlementaires  precedents. 

Les  reactions  defensives  suscitdes  par  les  climats  stimulants,  et 
utilistes  par  Forganisme  au  mieux  de  ses  inttrtts,  tvoluent  dans  le 
sens  le  plus  avantageux  pour  lui,  grace  a  la  restauration  progressive 
de  ses  appareils  de  regulation,  —  systeme  nerveux,  secretions 
internes,  —  quand  elle  reste  possible.  Les  divers  appareils  d’un  rntme 
organisme  contribuent  ainsi  solidairement  au  reltvement  total,  dans 
la  mesure  de  leurs  resistances  respectives. 

Ces  influences  biologiques  communes  sont  differences  par  les 
localisations  propres  a  la  montagne  et  a  la  mer. 
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L’action  dominante  propre  a  la  montagne  porte  sur  le  cceur  et  Yap- 
pareil  circulatoire ,  &  cause  de  la  depression  barometrique  et  propor- 
tionnellement  a  son  degre  et  au  degre  de  susceptibility  de  ces  appa- 
reils.  Secondairement  elle  atteint  les  appareils  relics  physiologique- 
ment  ou  pathologiquement  aux  precedents.  Elle  les  ameiiore  en  les 
entralnant  dans  la  mesure  de  leur  resistance,  et  les  surmene  t6t  ou 
tard  si  la  mesure  de  cette  resistance  a  ete  depassee.  De  ces  effets 
ulterieurs  et  a  longue  portee  resulte  la  necessity  d’une  surveillance 
attentive  et  d’une  application  prudente  des  doses  eievees. 

L’action  dominante  de  la  mer  porte  sur  la  peripherie  sensitive, 
sensorielle  et  vasculaire,  cutanee  et  muqueuse ,  et,  par  la,  atteint  les 
appareils  profonds  relies  k  elle  physiologiquement  ou  pathologique¬ 
ment  et  que  leur  etat  expose  davantage.  Suivant  leur  predisposition 
et  leur  resistance,  elle  les  entraine  et  les  renforce  ou  bien  les  surmene, 
mais  sans  atteindre  les  degres  excessifs  que  la  montagne  doit  a  l’alti- 
tude  croissante,  et  dont  la  mer,  plus  moderee  dans  les  ecarts  de 
ses  elements,  ne  possede  pas  Tequivalent. 

Les  actions  generates  de  stimulation  et  les  actions  electives  de  la 
mer  et  de  la  montagne  s’exercent  a  des  degres  varies  et,  par  conse¬ 
quent,  avec  des  effets  differents,  voire  opposes,  non  seulement  suivant 
la  resistance  des  appareils,  mais  aussi  suivant  la  dose  climatique 
employee. 

On  n’accorde  generalement  pas  a  cette  posologie  climatique  l’impor- 
tance  capitale  qu’elle  possfede  dans  cette  medication  comme  dans 
toutes  les  autres. 

Les  notions  fondamentales  qui  doivent  regler  le  choix  et  l’utilisa- 
tion  rationnelle  des  deux  grands  climats  stimulants  sont  done  : 

Les  localisations  respectives  de  leurs  actions ; 

La  posologie  de  chaque  climat  instituee  d’apres  la  connaissance  du 
degre  de  resistance  individuelle. 

Les  affinites  physiques  deje  definies  sont  aidees  ou  contre-balancees 
par  des  affinites  psychiques  chez  les  sujets  qui  en  sont  tributaires. 
Ces  divers  ordres  d’influences,  k  cause  de  la  variability  qu’elles  com- 
portent,  conduisent  a  choisir  et  k  utiliser  les  climats  moins  d’apres  la 
maladie  que  d’apres  l’etat  du  malade,  apprecie  par  la  clinique. 

Elies  portent  a  les  consid6rer  comme  une  puissante  medication 
polyvalente  et  d’effets  polymorphes,  applicable  k  la  plupart  des  etats 
chroniques  qui  ont  conserve  assez  de  resistance  pour  en  profiter  dans 
la  mesure  de  leurs  besoins  et  de  leurs  ressources  et  aussi  suivant  le 
mode  d’application. 
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LES  CURES  FORESTIERES 

Par  le  Docteur  C.-M.  MOL 
(Scheveningue,  Hollande). 

LE  CLIMAT  SYLVESTRE 

Pour  la  climatologie  medicale,  il  y  a  deux  types  de  climats,  qui  jus- 
qu’ici  ont  presque  exclusivement  excit6  I’int6r6t  des  savants,  qui  s’en 
occupent,  ce  sont  le  climat  marin  et  le  climat  d’altitude.  Depuis 
longtemps  les  m^decins  ont  reconnu  l’influence  importante  que  Pair 
de  la  mer  comme  l’air  des  montagnes  ont  sur  l’organisme  humain  en 
etat  de  sante  comme  en  etat  de  maladie,  et  c’est  bien  un  des  r6sul- 
tats  les  plus  int^ressants  des  etudes  sur  ce  sujet,  que  de  constater 
l’analogie  remarquable,  qui  existe  sur  plusieurs  points,  non  seulement 
concernant  la  th6rapeutique,  mais  aussi  touchant  la  physiologie, 
entre  ces  deux  climats,  qui  pourtant  sont  tellement  diff^rents,  quant 
a  leurs  quality  physiques.  Gependant  les  cliniciens  n’ont  pas  attendu 
les  r^sultats  des  recherches  physiologiques  pour  utiliser  les  avan- 
tages  de  la  mer  et  ceux  de  la  montagne,  et  depuis  longtemps  les 
nombreuses  cures  efficaces  avaient  prouv6  les  qualit6s  salutaires  de 
ces  climats,  avant  que  la  physiologie  eut  essay6  d’en  expliquer  les 
causes. 

D’ailleurs  on  aurait  encore  bien  des  difficult6s  a  comprendre  pour- 
quoi  tel  enfant  originaire  d’un  village  de  la  Hollande  a  climat 
humide,  a  temperature  stable,  a  pression  barometrique  egale,  a  Pair 
pur  et  mouvemente,  gu<§rit  de  sa  tuberculose  osseuse  ou  pulmonaire 
au  bord  de  la  mer  a  deux  lieues  de  sa  maison  paternelle,  ou  on  avait 
vu  se  dAvelopper  et  empirer  sa  maladie.  Depuis  que  nous  savons  que 
ni  le  chlorure  de  sodium,  ni  l’iode  ne  peuvent  6tre  la  cause  de  Pin- 
fluence  salutaire  du  climat  marin,  on  peut  seulement  admettre  les 
observations  cliniques  en  esp6rant  qu’un  jour  on  saura  les  expli¬ 
quer. 

Quant  au  climat  d’altitude,  celui-ci  encore  laisse  maint  probteme 
a  resoudre,  avant  qu’on  ait  defini  tout  k  fait  les  causes  de  son  effica- 
cite. 

De  plus,  nombre  de  maladies,  qu’on  soigne  avec  tant  de  succ6s  au 
bord  de  la  mer  ou  dans  les  Hautes-Alpes,  subissent  aussi  une 
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influence  salutaire  dans  un  climat  4  type  beaucoup  moins  prononce 
et  dont  le  caractfere  est  beaucoup  moins  accentue.  Je  veux  parler  du 
climat  sylvestre,  etjen’aurai  pas  4  rappeler  combien  de  milliers  de 
malades  font  leur  cure  d’air,  combien  de  personnes  faibles  et  debiles 
cherchent  avec  succ4s  4  se  fortifier  dans  des  endroits  oil  ni  l’atmo- 
sph4re  excitante  des  hautes  montagnes,  ni  l’air  vivifiant  de  la  mer  ne 
les  environne,  mais  oil  Fair  pur  et  embaume  des  forets  exerce  son 
influence  salutaire.  Dans  presque  toutes  les  stations  climateriques, 
ce  qui  attire  les  malades,  c’est  le  voisinage  des  forets ;  et  l’aerothe- 
rapie  exerc6e  dans  ces  stations  climateriques  est  presque  toujours  de 
la  «  sylvicotherapie  » . 

D’ailleurs,  souvent  les  stations  climateriques  de  la  mer  et  des  mon¬ 
tagnes  doivent  une  grande  partie  de  leur  succ6s  aux  forets  qui  les 
avoisinent.  Je  n’ai  qu’4  citer  Arcachon ,  Dombourg ,  Scheveningue  et 
les  bains  de  mer  de  la  Baltique,  ainsi  que  Davos,  Leysin  et  tant  de 
stations  dans  les  Hautes-Alpes.  L’influence  des  forets  sur  le  climat 
a  et6  beaucoup  discut6e  et  c’est  un  sujet  de  la  plus  haute  importance. 
La  plus  ou  moins  grande  richesse  en  forets  d’une  con  tree  ou  d’un 
pays  est  une  circonstance,  qui  a  6normement  d'influence  sur  l’etat 
hygienique,  economique  et  politique.  Maint  pays  est  retombe  dans 
la  barbarie,  dans  la  pauvrete,  est  redevenu  presque  un  desert  par  le 
fait  que,  soit  que  l’esprit  borne  et  avide  d’un  peuple  inconscient  de 
l’avenir  voulGt  un  avantage  immediat,  soit  que  le  vandalisme  d’un 
ennemi  envahissant  ou  la  cupidity  d’une  puissance  6trang6re  domi- 
nanteedt  detruit  les  forSts,  dont  la  nature  l’avait  dot6  d4sl’antiquit6. 
Les  efforts  poursuivis  pendant  des  dizaines  d’ann^es  de  l’inextinguible 
6nergie  d’une  post4rite  plus  6clair6e  cherchent  souvent,  mais  mal- 
heureusement  avec  un  succ4s,  qui  ne  peut  6tre  que  partiel,  4  reparer, 
ce  qui  a  £te  detruit  de  cette  mani4re  et  trouvent  dans  une  certaine 
amelioration  des  conditions  climateriques  la  recompense  de  sacrifices 
enormes  en  argent  et  en  travail. 

La  valeur  therapeutique  de  la  foret  reside  avant  tout  dans  ses  qua- 
lites  hygieniques,  el.  c’est  par  consequent  la  valeur  de  la  vegetation 
qu’il  laut  etudier  pour  connaitre  les  facteurs  curatifs  que  la  foret 
met  4  notre  disposition. 

Quelles  sont  les  proprietes  climateriques  du  milieu  ou  vivra  le  - 
malade  auquel  nous  prescrivons  la  cure  foresti4re?  Nous  devrons 
parler  successivement  de  la  composition  chimique ,  de  Yhumidite,  de 
la  purete  de  Fair,  de  la  temperature ,  des  vents. 

II  existe  une  th6orie,  d’apres  laquelle  l’atmosph4re  de  la  terre  n’etait 
primitivement  composee  que  de  l’azote.  Puis  les  eruptions  des  vol- 
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cans  auraient  produit  l’acide  carbonique  et  finalement  les  plantes,  en 
decoraposant  cette  dernifere  mati6re,  auraient  produit  l’oxygene.  Je 
ne  sais  si  cette  theorie  est  exacte,  mais  en  tout  cas  elle  peut  tres 
bien  expliquer  l’influence,  que  les  plantes  exercent  sur  la  composition 
chimique  de  l’air. 

De  tous  les  etres  vivants  ce  sont  les  plantes  a  chlorophylle  seules 
qui  ont  la  propriety,  par  leur  procede  dissimilation,  de  composer  les 
substances  organiques  en  utilisant  les  composes  simples,  mineraux, 
des  milieux  oil  elles  vivent.  A  ce  procede  dissimilation  se  rattache  le 
ph6nom6ne,  que  sous  l’influence  de  la  lumiere  solaire  directe  ou  de 
la  lumiere  diffuse  une  quantite  d’acide  carbonique  del’air  est  ing6r6e 
et  decompose.  Le  carbone  est  retenu  pour  6tre  utilise  a  la  formation 
des  organes  de  la  plante  et  l’oxygene  est  secrete  en  volume  egal  a 
celui  de  l’acide  carbonique,  qui  a  ete  decompose.  C’est  ce  proces, 
qui  compense  l’enorme  perte  d’oxygene  caus6e  par  la  respiration  des 
hommes  et  des  animaux,  par  les  proems  divers  de  combustion,  de 
putrefaction  et  de  decomposition  des  matieres  organiques.  C’est  aussi 
cette  secretion  de  l’oxygene  qui  permet  a  l’a tmosphere  de  garder  sa  com¬ 
position  constante.  Cependant  les  plantes  ont  encore  une  autre  fonc- 
tion,  a  tendance  inverse,  c’est  la  respiration,  par  laquelle  une  cerlaine 
quantite  d’oxygene  est  retenue.  Aussi  beaucoup  d’oxygene  est-il 
absorbe  par  la  putrefaction  des  feuilles  mortes  et  des  autres  parties 
des  plantes,  dont  le  sol  des  forets  est  couvert.  N6anmoins  la  produc¬ 
tion  d’oxygene,  quoique  limithe  aux  heures  du  jour,  l’emporte  sur  les 
autres  procedes  destructeurs  d’oxygene,  de  sorte  que  le  resultat  defi- 
nitif  est  une  augmentation  de  la  teneur  en  oxygene  de  l’air. 

Ebermayer,  par  un  calcul  bien  simple,  a  fait  connaltre  la  quantite 
d’oxygene  produite  :  la  production  annuelle  moyenne  en  bois  et  en 
feuilles  d’un  hectare  de  foret  contient  une  quantite  de  5000  kilo¬ 
grammes  de  carbone  (1600  kilogrammes  dans  le  bois  et  1400  kilo¬ 
grammes  dans  les  feuilles).  Pour  assimiler  cette  quantite  de  carbone 
dfaut  soustraire  a  l’atmosphere  une  quantite  de  11  000  kilogrammes 
d’acide  carbonique,  e’est-a-dire  5596  metres  cubes  d’acide  carbo¬ 
nique;  soit,  le  temps  de  la  croissance  calcuie  a  cinq  mois  (150  jours), 
3715  metres  cubes  par  jour.  En  echange  un  volume  egal  d’oxygene 
est  rendu  a  l’atmosphere.  Or,  un  hectare  de  surface  boise,  calcuie  a 
une  hauteur  de  20  metres,  contient  200  000  metres  cubes  d’air,  qui 
d’ailleurs  par  diffusion  et  par  les  courants  d’air  est  renouveie  con- 
stamment.  II  n’est  done  pas  etonnant,  qu 'Ebermayer  n’ait  pas  lmussi 
a  trouver  une  difference  de  composition  chimique  entre  l’air  des 
iorets  et  celui  des  montagnes.  Au  milieu  de  la  grande  usine  a 
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oxygene  qu’est  f°r^,  l’homme  ne  respire  pas  plus  d’oxygene  ni 
moins  d’acide  carbonique  que  dans  la  plaine.  Ainsi  Ebermayer  a  cal- 
cule  qu’un  manage  de  quatre  personnes,  pour  sa  respiration,  son 
chauffage  et  la  preparation  de  ses  repas,  produit  autant  d’acide  car¬ 
bonique  qu’un  hectare  de  surface  bois6  en  peut  consommer,  tandis 
qu’il  consomme  pour  sa  part  tout  l’oxyg^ne  que  cette  surface  peut 
produire.  Et  c’est  Naegeli,  qui  a  d6montr6,  que  toute  la  production 
d’oxyg&ne  de  VEschenallee,  a  Munich ,  un  endroit  plants  de  frgnes 
d’une  superficie  d’un  tiers  d’hectare,  est  plus  que  doublement  con¬ 
sonance  si  dans  une  des  maisons  environnantes  un  monsieur  seul 
vient  occuper  une  chambre  garnie,  jusqu’alors  inhabitCe. 

Comme  l’air  marin,comme  l’air  des  Hautes-Alpes,l’atmosphCre  des 
forCts  se  distingue  par  une  richesse  relative  d’ozone.  Sans  se  dissi- 
muler  que  Taction  de  l’ozone  sur  Torganisme  humain  est  encore  peu 
connue  et  que  probablement  il  ne  faut  pas  la  coter  trop  haut,  cer¬ 
tains  faits  cependantlui  donnent  une  importance  rCellepour  l’hygiene. 

La  valeur  antiseptique  de  Tozone  est  bien  connue,  cependant  il  est 
au  moins  douteux  que  Tozone  de  1’atmosphCre  puisse  exercer  ses 
propriCtes  microbicides  sur  les  muqueuses  humaines. 

On  sait  qu’il  y  a  un  rapport  entre  la  teneur  en  ozone  et  la  teneur 
en  germes  de  Tatmosphere,  de  telle  sorte  que  plus  l’air  est  riche  en 
ozone,  moins  il  contient  de  microbes.  L’air  des  grandes  agglomera¬ 
tions  est  trCs  pauvre  en  ozone,  celui  de  la  campagne  en  contient  une 
plus  grande  quantitC,  tandis  que  sur  les  sommets  des  montagnes  et 
aux  bords  de  1’OcCan,  il  est  relativement  abondant. 

Produit  par  les  phCnomenes  Clectriques,  cet  ozone  est  d’origine 
atmospherique.  Une  autre  source  d’ozone,  ce  sont  les  vCgCtaux  et 
surtout  les  coniferes.  Duphil  a  demontre  l’existence  d’un  ozone  de 
provenance  sylvestre,  produit  par  les  essences  de  ces  v6g6taux.  Aussi 
est-ce  a  lui  que  nous  devons  la  notion  que  les  plus  grandes  quantity 
d’ozone  se  trouvent  dans  l’air  des  forfits  situ^es  aux  bords  de  la  mer. 
Conform6ment,  M.  de  Thierry  a  Irouve  une  quantity  tres  elevee  de  ce 
gaz  dans  l’air  des  hautes  montagnes  couvertes  de  forMs  de  pins. 

L’ozone  se  trouve  en  plus  grande  quantit6  au  milieu  du  feuillage, 
que  pr6s  du  sol,  ou  une  grande  quantity  est  absorbs  par  les  parties 
veg6tales  mortes  en  decomposition.  D’apr^s  Hayem  et  Binz ,  Tozone 
peut  provoquer  le  sommeil ;  c’est  un  sedatif. 

Peut-6tre  qu’on  pourrait  attribuer  une  partie  de  l’effet  salutaire 
d  un  s6jour  dans  les  stations  forestieres  a  Taction  sedative  de  Tozone 
qu’on  y  respire. 

Il  sera  encore  n^cessaire  de  mentionner  les  propriet&s  chimiques  de 
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l’air  des  forfits,  qui  sont  dues  a  sa  teneur  en  substances  aromatiques 
s6cr6t6es  par  les  arbres.  Nous  venons  de  dire  que  la  t^rebenthine 
des  coniferes  est  une  source  d’ozone,  mais  en  outre  ces  substances 
aromatiques  elles-m6mes,  que  nous  respirons  dans  l  air  des  bois,  et 
dont  on  a  ddmontre  la  presence  par  l’analyse  chimique  ( Duphil ),  peu- 
vent  avoir  une  certaine  importance.  Si  leur  valeur  antiseptique,  dans 
les  quantites  entrant  en  consideration,  n’est  pas  appreciable ,  et  si 
leur  efficacite  contre  le  paludisme  (Eucalyptus)  est  sujette  a  des 
doutes  justifies,  tout  au  moins  peuvent-ils  ajouter  a  feuphorie  des 
malades  par  leurs  odeurs  agreables. 

L’influence  des  forfits  sur  l’humidite  n’est  pas  sans  importance. 
L’evaporation  d’un  hectare  plants  de  hfitres  est  de  26  000  litres  par 
jour.  D’ailleurs,  beaucoup  d’eau  est  retenue  par  le  feuillage,  par  la 
temperature  relativement  basse  de  fair  sous  les  arbres,  et  par  l’humi- 
dite  du  sol.  Le  sol  des  bois,  extr6mement  poreux,  conserve  avec  une 
grande  tenacite  l’eau,  dont  il  s’imbibe. 

D’apres  0.  Bock,  cit6  par  f/ann,  I’humidite  relative  de  fair  sous 
bois  est  de  9  pour  100  plus  61ev6e  que  celle  de  la  contr£e  environ- 
nante  en  6te,  et  de  5  4  6  pour  100  pendant  les  autres  parties  de  Fan- 
nee.  Gependant  Ebermayer  n’a  pas  reussi  a  trouver  une  augmentation 
du  degre  hygrometrique  de  Fair  forestier. 

L’humidite  du  sol  a  une  grande  influence  sur  la  purete  de  Fair,  en 
empfichant  la  formation  de  la  poussi6re. 

Le  soltoujours  couvert  d’une  couche  de  feuilles  mortes  parlaquelle 
l’eau  est  retenue  avec  une  grande  tenacite,  n’est  pas  capable  de  pro- 
duire  de  la  poussikre.  D’ailleurs  le  feuillage  fonctionne  comme  un 
filtre  6norme,par  lequel  sont  retenues  les  impuretes  de  Fair,  apport^es 
par  les  vents  (Serafim  et  Arata). 

Dans  le  pare  de  Montsouris,  Miquel  trouva  480  germes  par  metre 
cube,  dans  les  rues  de  Paris  3440  a  3910.  Dans  la  forfit  d’Arcachon 
mon  co-rapporteur  n’en  a  trouv^s  que  30  A  60. 

Les  experiences  faites  a  Arcachon,  par  Lalesque  et  Riviere ,  puis 
par  Duphil ,  d6montrent  dans  la  forfit  un  chiflre  de  bacteries  inferieur 
a  celui  de  la  plage. 

La  quantite  de  pluie  est  accrue  par  les  forfits. 

Dans  les  pays  tropicaux,  cet  effet  de  la  v6g6tation  peut  prendre 
des  proportions  assez  considerables. 

Dans  les  provinces  centrales-meridionales  des  Indes  anglaises,  le 
reboisement  du  pays  a  amen^  une  augmentation  des  pluies  de  12 
pour  100.  Les  for&ts  de  la  zone  temp6r6e  n’ont  pas  une  influence 
aussi  grande.  Cependant  une  certaine  augmentation  a  et6  constatee 
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pour  les  forets  de  l’Allemagne  du  Nord.  Seulement,  elle  est  si  petite, 
qu’elle  n’a  aucune  importance  pratique. 

De  m6me  que  l’etat  hygrometrique,  la  temperature  est  intluencee 
par  la  vegetation. 

La  temperature  annuelle  du  sol  bois6  est  plus  basse,  de  plusieurs 
degres,  que  celle  des  terrains  non  boises  ( Chancerel ).-  En  hiver,  la 
difference  est  presque  nulle;  en  ete,  elle  est  assez  considerable.  La 
temperature  de  l’air  sous  le  feuillage,  en  et6,  est  de  2  &  2°, 5  plus 
basse  que  celle  de  la  plaine ;  a  l’epoque  des  grandes  chaleurs  l’abais- 
sement  va  jusqu’a  5  a  6  degres.  D’apres  Hann  l’influence  refrigerante 
de  la  foret  s’etend  sur  une  partie  du  pays  environnant.  Dans  les  envi¬ 
rons  de  Vienne,  la  temperature  moyenne  des  villages  pres  de  la  foret 
de  Vienne  a  ete  comparee  a  celle  d’autres  villages,  pres  de  la  capi¬ 
tal,  mais  plus  61oignes  de  la  foret. 
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La  difference,  insignifiante  en  hiver,  atteint  0°,6  en  ete,  et,  comparee 
a  la  ville  elle-meme,  1  degre. 

Les  plus  grandes  differences  se  manifestent  le  soir  et  la  nuit  en 
ete,  oil  elles  montent  jusqu’a  2°, 3.  Ces  effets  thermiques  sont  causes 
surtout  par  le  rayonnement  nocturne  d'une  couche  epaisse  de  vege¬ 
tation  a  laquelle  se  joint  la  refrigeration  par  Fevaporation. 

Par  ces  chiffres,la  fraicheur  nocturne  et  matinale  du  pays  boise  en 
comparaison  avec  la  plaine  et  la  ville  est  clairement  demontree.  La 
foret  par  son  ombrage  protege  le  sol  contre  la  chaleur  du  soleil.  Elle 
refroidit  Fair  par  Faugmentation  de  la  surface  irradiante  (feuillage), 
et  par  celle  du  pouvoir  irradiant,  puis  par  Fevaporation. 

La  formation  des  nuages  pourrait  etre  favorisee  par  la  fraicheur 
relative  des  contrees  boisees. 

Bien  importante,au  point  de  vue  medical,  est  la  fonction  preserva- 
trice  contre  les  vents.  G’est  la  un  des  principaux  facteurs  hygieniques 
du  climat  forestier.  Tous  les  sanatoriums  en.ont  tire  avantage,  en 
s  abritant  contre  les  vents  du  nord  et  de  l’est,  par  un  ecran  de  foret. 

C’est  surtout  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  plaines,  que  cel  effet  de 
la  vegetation  se  fait  sentir.  D’apres  Schwappach,  une  zone  de  1  a 
2  kilometres  pent  etre  presence  de  la  sorte. 
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Deja  une  rang6e  relativement  etroite  d’arbres  suffit  a  cet  egard. 
Ainsi,  par  exemple,  on  a  place  les  arbres  en  «  coulisse  »  ou  en 
rideaux,  dans  la  vallee  du  RhOne,  en  amont  du  lac  Leman. 

Dans  les  steppes  de  la  Russie  mdridionale,  on  a  agi  de  la  mSme 
manure. 

Tout  ne  peut  etre  mesurd  ni  exprime  par  des  chiffres;  il  y  a  des 
qualites  «  imponderables  »  qui,  n6anmoins,  ont  beaucoup  d’impor- 
tance  :  pour  le  malade,  qui  fait  sa  cure  d’air,  les  charmes  esthdtiques 
de  sa  demeure  temporelle  ont  souvent  autant  d’importance  que  les 
avantages  du  climat. 

En  rdsumant  les  caracteres  typiques  du  climat  sylvestre,  on  est 
frappe  par  une  conformity  relative  avec  le  climat  marin.  L  humidity 
de  l’air,  la  temperature  basse,  surtout  en  dte,  la  teneur  en  ozone,  la 
purete  de  Fair,  sont  communs  4  tous  les  deux.  Cependant  1  air  mou- 
vemente  du  climat  marin  contraste  avec  le  calme  des  forfits.  A  cet 
ygard,  c’est  plutdt  le  climat  maritime  ( Barbier ),  c’est-a-dire  le  climat 
marin  mitige,  qui  se  rapproche  le  plus  des  conditions  du  climat forestier. 

Quant  a  la  temperature,  l’eievation  hivernale  de  la  temperature  par 
Finfluence  de  la  mer  fait  defaut  dans  les  forets ;  le  refroidissement 
nocturne  par  les  vegetations  contraste  avec  les  nuits  chaudes  du  cli¬ 
mat  marin,  caracterise  par  la  Constance  de  sa  temperature.  ' 

Tout  pris  ensemble,  en  considerant  les  donn6es  quantitatives,  on 
est  plutot  frappe  par  l’insignifiance  relative  des  differences  qui  exis¬ 
tent  entre  le  climat  sylvestre  et  celui  du  pays  environnant.  La  foret 
affaiblit,  dans  un  certain  degre,  les  exc6s  du  climat  continental,  mais 
son  effet  n’est  pas  tres  grand. 

Aux  bords  de  la  mer,  les  dunes  boisees,  en  protdgeant  des  vents, 
creent  un  climat  special  de  la  plus  haute  importance  therapeutique, 
le  climat  maritime.  Si  le  climat  sylvestre  est  surtout  sedatif,  le  climat 
maritime  est  sedatif  et  tonique. 

Les  indications  de  la  cure  forestiere  sont  donn6es  par  les  qualites 
hygieniques  du  climat.  Etant  donne  que  les  avantages  de  la  for6t 
sont  surtout  negatifs,  c’est-a-dire  qu’il  se  distinguent  parl’absence  de 
facteurs  nocifs  (vent,  poussifere,  microbes),  et  que,  du  reste,  son  cli¬ 
mat  est  beaucoup  plus  influence  par  la  region,  oil  il  se  trouve  (bord 
de  la  mer,  plaine,  montagne),  que  par  ses  qualites  climateriques  par- 
ticulieres,  les  indications  de  la  foret  maritime  seront  celles  du  climat 
maritime  ;  la  foret  alpine  reclamera  les  indications  du  climat  d’alti- 
tude.  Pour  la  plupart  des  malades,  par  exemple  pour  les  tuberculeux 
de  la  classe  ouvriere,  il  existe  des  contre-indications  sociales  et  pecu- 
niaires  contre  ces  deux  climats,  et  c’est  la  «  sacra  necessitas  »,  qui 
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oblige  d’uliliser  pour  ceux-14  les  avantages  climateriques,  qu’on  a 
pour  ainsi  dire  sous  la  main.  Voila  l’origine  des  sanatoriums  popu¬ 
lates,  dont  les  resultats  ont  bien  demontr6  la  valeur  therapeutique 
des  cures  forestiferes  pour  les  tuberculeux.  Ainsi  Bvrgerhout,  apr6s 
avoir  dirige  successivement  le  sanatorium  neerlandais  k  Davos  et  le 
sanatorium  populaire  de  Hellendoorn  dans  une  region  bois^e  des  Pays- 
Bas,  n’a  pu  trouver  de  difference  entre  les  resultats  des  cures  subies 
dans  ces  deux  climats  diff£rents.  C’est  aussi  l’indication  sociale  sur- 
tout,  qui  cree  la  raison  d’etre  de  ces  etablissements,  qu’on  a  fondes 
dans  les  forfits,  tout  pr6s  des  grandes  villes,  pour  permettre  aux 
tuberculeux  riecessiteux  de  jouir  au  moins  pendant  la  journ6e  de  1’air 
pur  du  climat  sylvestre.  Les  succ&s  obtenus  chez  les  malades  des 
bureaux  de  consultation  par  des  moyens  si  defectueux,  ont  fait  naitre 
l’idee  d’ajouter  4  ces  scours  journaliers  des  demeures  simples,  mais 
suffisantes,  oil  les  malades  peuvent  rester  pendant  la  nuit.  De  telle 
sorte  qu’on  a  fond6  presque  inconsciemment  de  petits  sanatoriums, 
bien  modestes,  il  est  vrai,  mais  tr6s  utiles  et  tr£s  economiques,  dans 
le  voisinage  immediat  des  habitations  des  malades. 

Tout  en  pr6ferant  pour  presque  tous  les  enfants  debiles,  scrofuleux 
et  rachitiques  les  hospices  et  les  colonies  de  vacances  aux  bords  de 
la  mer,  on  ne  pourra  cependant  nier  les  avantages  des  sejours  pro¬ 
long^  dans  les  forets,  pour  tous  ceux  qui  ne  peuvent  atteindre 
l’iddal,  qui  serait  la  cure  marine. 

Des  raisons  economiques  et  sociales  ont  men6  pour  ceux-la  k  la 
fondation  des  «  Walderholungstatten  »  (sanatoriums  de  jour)  et  des 
ecoles  forestieres. 

Une  categorie  de  malades  pour  lesquels  la  cure  foresti^re  est  sur- 
toul  indiquee  est  formee  par  les  nerveux.  C’est  sans  doute  l’influence 
sedative  de  la  forest  qu’on  a  cherche  a  utiliser  en  fondant  de  prefe¬ 
rence  les  maisons  d’aliends  dans  des  contr6es  bois6es.  A  Schevenin- 
gue,  le  climat  sedatif  et  tonifiantdes  bois  voisins  de  la  mer  est  recher¬ 
che  avec  raison  par  les  neurologistes  pour  le  traitement  des  psycho- 
nevroses.  Le  calme,  le  defaut  d’irritation,  les  avantages  esthetiques 
des  forets  ne  peuvent  6tre  qu’utiles  &  beaucoup  de  malades,  qui  ne 
supporteraient  gu£re  les  climats  plus  excessifs  de  la  mer  et  de  la 
montagne. 

C.-M.  Mol. 
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LES  CERES  FOREST1ERES 

Par  le  Docteur  F.  LALESQUE 

Membre  correspondant  de  l’Academie  de  Mddecine. 

Independamment  des  caract4res  climatiques  r4gionaux,  toute  masse 
forestiere  poss6de  un  climatf  propre ,  avec  sa  formule  :  climatologi •• 
que ,  climatophysiologique,  dimatotherapique.  , 

I .  Formule  climatologique 

La  for£t  modifie  les  caract4res  physiques,  bact6riologiques  et  chi- 
miques  du  climat  regional. 

A.  Caractferes  physiques.  —  Les  modifications  portent  sur  la 
temperature,  l’6tat  hygrom4trique,  les  vents. 

1°  La  foret  agent  modificateur  de  la  temperature.  —  Depuis  les 
recherches  d’Ebermayer,  confirmees  par  L.  Bopp  et  Ant.  Jolyet,  on 
sait  la  temperature  annuelle  d’un  sol  boise,  m4me  jusqu’a  1  m.  50  de 
profondeur,  inferieure  de  plusieurs  degres  4  celle  des  terrains  voi- 
sins  decouverts  :  difference  parfois  de  20  et  21  pour  100.  Outre  le  sol, 
Yair  de  la  forfit  est  plus  froid  qu’en  pleine  campagne.  L’ecart,  minime 
l’automne,  l’hiver,  le  printemps,  surtout  marque  l’ete,  oscille  entre 
2  degres  4  2°, 5  le  jour,  5  degres  4  6  degres  la  nuit.  D’une  fagon  gene- 
rale,  en  diminuant  l’intensite  des  grands  froids  et  des  chaleurs 
extremes,  les  massifs  forestiers  regularised  les  climats. 

Mais,  selon  la  remarque  de  H.  Weber,  la  modification  thermique 
depend  de  la  nature  de  la  foret.  Si,  en  principe,  dans  les  bois,  la 
temperature  du  sol  et  de  l’air  est  de  plusieurs  degr6s  plus  basse  que 
celle  des  environs  non  bois6s,  il  n’en  est  pas  de  mgme  dans  les  bois 
de  pins.  Ils  font  l’office  de  serre  chaude,  en  ete,  douce  et  tiede  pour 
1  automne,  l’hiver  et  le  printemps.  Ce  role  des  forSts  de  sapins  et  de 
pins,  dans  la  conservation  et  l’uniformisation  du  calorique  entre  le 
jour  et  la  nuit,  s’observe  dans  tous  les  climats.  En  Angleterre,  des 
arbustes  exotiques  plants  au-dessous  des  sapini4res  sont  epargn6s 
par  les  froids,  tandis  qu’ils  gelent  sur  un  versant  sans  abri  (H.  Weber). 
M6me  observation,  en  France,  dans  la  for6t  littorale  du  Sud-Ouest. 
4  G’est  un  fait  bien  connu  et  bien  demontr6,  dans  nos  contr6es,  que 
la  temperature  de  la  foret  est  plus  chaude  que  celle  de  la  plage 
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meme,  et  que,  surtout  la  nuit,  les  oscillations  du  thermometre  y  sont 
moins  amples  »  (Lalesque). 

2°  La  foret  agent  modi/icateur  de  I'etat  hygrometriqne.  —  Les  forfils 
« entretiennent  surtout  une  humidity  extreme  dans  le  sol  qu'elles  recou- 
vrent  et  dans  1’atmosphEre  qui  les  entoure  »  (Layet).  D’apres  les  cal- 
culs  d’Ebermayer,  l’humidite  relative  des  bois  est  toujours  plus 
ElevEe,  comparativement  a  celle  du  voisinage  non  boisE,  de  iOpour  100 
pendant  les  mois  chauds  et  de  5,77  pour  100  pendant  les  mois  froids 
(janvier). 

Cette  augmentation  de  1’humiditE  tient,  pour  une  faible  part,  a  ce 
que  la  forEt,  en  abaissant  la  temperature  moyenne,  facilite  la  conden¬ 
sation  des  vapeurs  et,  pour  une  part  plus  large,  &  la  transpiration  des 
feuilles.  Schleider  lvalue  la  quantity  d’eau  EvaporEe  par  un  hectare 
de  forEt  a  dix  fois  celle  qui  s’Evapore  d’un  hectare  de  terre  nue.  Cette 
evaporation  forestiere  represente,  d’aprEs  Pelenkoffer,  plus  de  huit 
fois  l’eau  tombee  sur  une  surface  6gale.  D’oii  cette  consequence 
gEnErale  que  I’etat  boisE  d’une  contree  active  la  chute  des  pluies 
et  le  dep6t  des  ros6es. 

Ces  modifications  hygrometriques  inherentes  aux  essences  a  fron- 
daison  abondante  comme  le  hEtre,  le  sapin,  qui  ont  une  transpiration 
tr6s  active,  ne  se  produisentpas  dans  les  bois  resineux. «  Leurs  feuilles 
aciculaires,  etroites  et  raides,  couvertes d’un  epiderme  epais,  fortement 
cuticularis6  el  impregn6  de  resine,  provoquent  une  telle  diminution 
dans  la  transpiration, qu’elles  evaporent,  d’apres  les  recherchesde  Van 
Haenel,  six  a  dix  fois  moins  d’eau  que  celles  des  feuillus  »  (Bopp  et 
Jolyet).  D’apres  Ney-Uffelmann,  les  «  bois  de  pins  ne  donnent  par 
hectare  et  par  vingt-quatre  heures  que  6  metres  cubes  de  vapeur 
d’eau  et  ceux  de  sapins  n’en  donnent  que  8  en  comparaison  des 
prairies  qui  en  donnent  52  ». 

Ainsi  Evaporation  moindre  dans  les  forEts  de  pins,  d’ou  moindre 
apport  supplementaire  a  I’etat  hygromEtrique  rEgional,  outre  que  ces 
essences,  nous  l’avons  vu,  relevant  la  moyenne  thermique  du  bois  au 
lieu  de  l’abaisser,  font  obstacle  a  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau. 
D’autre  part,  les  feuilles  aciculaires  du  pin  maritime,  incapables, 
comme  les  essences  feuillues,  de  former  un  feutrage  serrE,  impEnE- 
trable,  laissent  au  contraire  passer,  en  les  tamisant,  les  rayons 
solaires  qui  assEchent  le  sous-bois. 

De  telle  sorte  que  le  pin,  loin  d’accroitre,  amoindrit  l’Etat  hygromE- 
trique  de  Fair,  tout  comme  il  amoindrit  Yhumidite  du  sol  par  le  drai- 
nage  que  pratique  sa  puissante  racine  pivotante  dans  les  sables  et  les 
terrains  non  calcaires  dont  il  s’empare  en  maitre  exclusif  (forEts  litto- 
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rales  du  Sud-Ouest  atlantique,  forSts  des  Monts  des  Maures  et  de 
l’Estdrel). 

5°  La  foret  agent  protecteur  du  vent.  —  S’il  est  une  v6rite  d6mon- 
tree,  c’est  que  le  vent  augmente  l’6vaporation  cutan^e,  refroidit  les 
teguments,  empfichede  respirer  et  provoque  la  toux. «  Ce  fut  toujours 
la  preoccupation  dominante  des  fondateurs  desanatoriums  d’6viter  le 
vent  en  adossant  leurs  etablissements  a  des  protecteurs  naturels,  tels 
que  la  montagne  et  surtout  la  for6t.  La  montagne,  protecteur  insuf- 
fisant  ou  infidMe  parce  que,  si  elle  coupe  le  vent,  elle  lui  sert  aussi 
quelquefois  de  directrice,  permettant  les  courants  descendants  et 
tournants  souvent  redoutables,  car  ils  rasent  le  sol.  La  for&t ,  l’6cran 
par  excellence,  parce  qu’elle  accroche,  retient  et  brise  le  courant.  » 
(Guinon.) 

Le  vent,  en  effet,  suit  une  marche  difterente  selon  que  dans  sa 
course  il  rencontre  une  colline  nue  ou  bois6e.  Dans  le  premier  cas,  et 
quelle  que  soit  la  hauteur,  l’6paisseur,  la  continuit6  de  l’obstacle,  le 
courant  d’air,heurtantle  flanc  denude  de  la  montagne  oudela  colline, 
monte  vers  le  sommet,  le  contourne  en  l’encapuchonnant,  pour 
descendre  le  long  du  flanc  oppos6  et  de  14  s’6taler  dans  la  vall6e, 
apr6s  avoir  ainsi  balaye  les  deux  versants  et  le  sommet  de  la  colline  : 
vent  plongeant.  Par  contre,  que  ^’obstacle  soit  bois6,  et  la  trajectoire 
du  vent  se  modifie  totalement.  Arrive  au  sommet,  le  courant  a^rien, 
au  lieu  de  le  contourner,  trouve  devant  lui  l’obstacle  cr66  par  la 
forfit,  veritable  6cran  sur  lequel  le  vent  se  relive,  directement  rejet6 
vers  les  couches  sup6rieures  de  l’atmosph&re  :  vent  ascendant  qui 
laisse  dans  le  calme  le  plus  complet  le  versant  opposd. 

C’est  un  fait  bien  connu  que  le  calme  atmospherique  en  forSt,  alors 
qu’autour  d’elle  souffle  un  vent  parfois  violent.  «  Par  les  jours  de 
grand  vent,  pendant  l’hiver,  alors  que  le  thermomMre  marque  une 
dizaine  de  degr6s  au-dessous  de  zero,  on  entend  Detweiler  recom¬ 
mander  a  ses  malades  ambulanls  non  point  de  ne  pas  sortir,  mais 
d  avoir  soin  de  se  promener  dans  la  for6t  qui,  d’ailleurs  a  Falkemtein, 
se  confond  avec  le  pare.  »  (Beaulavon.) 

L  efficacit6  des  forSts  contre  Taction  prejudiciable  du  vent  est  done 
bien  certaine.  Toutes  les  masses  foresti^res  remplissent  indistincte- 
ment  ce  rdle,  mais  cependant  a  des  degr^s  divers  selon  les  arbres  qui 
les  constituent.  Les  bois  a  feuilles  plus  ou  moins  developp^es  mais 
persistantes  sont  plus  efficaces,  et  ce,  en  toute  saison  :  tels  parmi  les 
conif&res,  au  feuillage  toujours  vert,  le  pin  maritime  et  les  sapins 
( Pinus  abies)  aux  rameaux  abaiss6s  jusqu’au  sol. 

B.  Caracteres  bact6riologiques  et  chimiques.  —  Ils  sont  directe- 
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ment  subordonnes  a  la  nature  de  la  foret.  L’atmosphere  d’un  bois  de 
ch6nes  differe  chimiquement  de  celle  d’un  bois  de  coniferes.  Ceux-ci 
offrent  trois  particularites  :  1°  purete  atmospherique ;  2°  surabon- 
dance  d’ozone ;  5°  presence  de  vapeurs  ter6benthin6es. 

1°  Purete  atmospherique.  —  Le  rdle  purificateur  des  forets  de  pins, 
pressenti  par  les  anciens,  s’est  confirme  par  les  r6cents  travaux  de 
Lalesque  et  de  Riviere  (1895),  H.  Duphil  (1900),  E.  Gautrelet  (1902). 
Observant  en  des  stations  (Arcachon,  Hy5res)  situ6es  d’une  part  au 
bord  de  la  mer  (Atlantique,  M6diterran6e),  done  soumises  a  Taction 
purificatrice  des  vents  du  large  et  des  pluies  marines,  et  d’autre  part 
encerciees  de  bois  de  pins,  ces  auteurs  purent  comparer,  in  situ,  la 
teneur  bacteriologique  de  Fair  de  la  plage  et  de  Fair  dela  for6t.  Tous 
leurs  r^sultats  concordent  :  l’atmosphere  forestiere  contient  moins  de 
bacteries  que  l’atmosphere  de  la  plage,  quelles  que  soient  les  circon- 
stances  m^teorologiques  (pluie,  vent,  humidity,  secheresse).  On  a 
compte  par  metre  cube  d’air  : 


Plage  d’ Arcachon.  .  .  . 
For6t  d’ Arcachon.  .  .  . 

Rade  de  Gien . 

Forfit  d’Hyeres . 


75  100  110  112  bacteries  i  Lalesque  et  Riviere, 
30  60  68  —  )  Duphil. 

60  J  „  r 


D’oh  ressort  que  la  purete  atmospherique  d6ja  grande  des  rivages 
tributaires  des  vents  du  large  et  des  pluies  oceaniennes,  s’exagere 
encore  par  la  presence  des  forets  de  coniferes. 

2°  Surabondance  d’ozone.  —  Oxyde  d’oxygene  (O5),  l’ozone  jouit 
d’un  energique  pouvoir  d’oxydation  et  de  la  propriety  incontest6e  de 
detruire  compietement  les  matures  organiques  en  les  oxydant  (Hen- 
riet).  Sa  presence  ou  son  absence  dans  F atmosphere  a  done  une 
signification  positive.  Tr£s  rare  dans  les  villes  (Schoenbein,  Schroeder, 
A.  Levy,  Houzeau,  Berigny,  Boecker)  oil  la  presence  des  matures 
organiques  Fabsorbe,  l’ozone  abonde  5  la  campagne  et  dans  l’atmo- 
sphere  marine.  Cette  abondance  implique,  ou  bien  Fabsence  de 
matures  organiques,  ou  bien  une  telle  proportion  d’O3  qu’outrela  dose 
necessaire  a  la  destruction  des  matieres  organiques  il  en  reste  un 
exc6s,  a  l’etat  libre.  Or,  dans  ses  nonlbreuses  analyses,  Miquel 
constate  toujours  une  correlation  directe  entre  l’exces  d’ozone  et  la 
diminution  des  bacteries  aeriennes.  Un  ecart  d’un  demi-milligramme 
suffit  a  produire  des  differences  dans  la  teneur  en  germes  d’un  volume 
d’air  determine.  De  telle  sorte  qu’on  aboutit  a  cette  conclusion  : 
presence  d’ozone,  synonyme  de  purete  atmospherique. 

En  dehors  du  role  preponderant  des  oceans  dans  la  production  et 
la  repartition  de  l’ozone,  d’autres  circonstances  interviennent  dans 
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la  genese  et  la  distribution  de  ce  gaz  :  telles  les  forfits  et  particuliere- 
ment  les  forfits  de  pins  maritimes  (Rotureau,  G.  Hameau,  H.  Du- 
phil).  Leur  action  est  si  nette  que  la  teneur  ozonique  des  plages 
forestieres  est  de  beaucoup  superieure  k  celle  des  plages  non  boi- 
sees.  Duphil  et  Gautrelet  en  fournissent  la  preuve. 

Pour  Arcachon  le  premier  donne  en  milligrammes  : 

Difference  en 
faveur  de  la  foret. 
0.487 
1.568 
1.22 


Plage  Fordt 

Hiver .  4.865  5.356 

Printemps .  6.262  7.830 

Ete .  5.165  6.38 


Pour  Hyferes,  le  second  indique  : 


4.20  6.30  2.10 


En  resume,  si  les  climats  cbtiers,  grace  au  voisinage  des  oceans, 
possedent  une  grande  richesse  ozonique,  les  districts  cdtiers  pourvus 
de  pins  maritimes  accusent  une  richesse  plus  grande  encore,  parce 
que,  a  Fozone  d’origine  marine ,  s’ajoute  l’ozone  d’origine  sylvaine. 

3°  Presence  de  vapeurs  terebenthinees.  —  Ozone  d’origine  sylvaine, 
avons-nous  dit.  Th6oriquement  on  pouvait  le  pr£voir,  car  Schoenbein 
produisait  ce  gaz  en  agitant  de  la  lerebenthine  au  contact  de  l’oxygene. 
Regnard,  analysant  les  recherches  de  Maurice  de  Thierry  sur  la  teneur 
ozonique  de  Fair  des  grandes  altitudes,  constate  une  «  surcharge 
d’ozone  »  qui  «  doit  tenir  h  l’oxydation  des  essences  etdesr6sines  dans 
les  forfits  de  sapins  ».  H.  Duphil,  constatant  dans  les  forfits  de  pins 
gemmes  une  proportion  d’O3  superieure  a  celle  des  forMs  nongemmees, 
fournit  un  nouvel  appoint  a  cette  interpretation.  Mais  de  plus  il  en 
prouve  la  r6alite  en  decelanl  la  reelle  existence  de  vapeurs  tereben¬ 
thinees  dans  l’atmosphfere  foresti^re  des  pins  maritimes,  demontrant 
ainsi  que  l’exces  d’ozone  sylvaina.sdL  source  dans  Yoxydation  des  resines. 

Cette  origine  sylvaine  de  l’ozone  ressort  encore  plus  clairement  du 
fait  suivant.  On  sait  combien  l’humidite  favorise  les  oxydations ;  or, 
en  6te,  p^riode  s6che,  l’6cart  entre  l’ozone  de  la  for6t  et  de  la  plage 
n’est  que  de  1  milligramme;  au  printemps,  periode  mouillee,  il  est  le 
double,  2  milligrammes.  La  plus  ou  moins  grande  abondance  d’ozone 
en  forfit  est  done  intimement  li6e  d’abord  a  la  presence  des  vapeurs 
d’essence  de  t6r6benthine,  et  ensuite  a  leur  oxydation  d’intensit6 
variable  selon  la  s6cheresse  ou  Thumidit6  de  1’air. 


II.  FoRMULE  CLIMATOPHYSIOLOGIQUE. 

De  toutes  les  masses  forestieres  — .cela  ressort  de  l’6tude  pr6c6- 
dente  —  les  bois  de  coniferes,  de  pins  maritimes  surtout,  sont  ceux 
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qui,  par  les  modifications  apport6es  au  climat  regional  ou  par  la  com¬ 
position  de  leur  air,  poss&dent  un  climat  propre,  bien  caractense.  Ces 
bois  d6terminent  des  effets  physiologiques  de  deux  ordres. 

Les  premiers  se  referent  au  role  passif  du  climat  et  decoulent  ici 
des  modalites  nouvelles  imprim6es  au  climat  regional  :  temperature  et 
etat  hygrometrique  regularises,  stabilises;  protection  efficace  contre 
les  vents.  Au  sein  de  ces  bois  resineux,  l’homme  valide  ou  malade 
echappe  aux  brusques  vicissitudes  de  l’atmosphere,  dont  la  nocivite 
n’est  plus  4  discuter. 

Les  seconds,  plus  tangibles,  plus  directs  sur  l’organisme,  se  referent 
au  rdle  actif  du  climat.  Si  delicate  qu’en  soit  l’etude,  leur  connais- 
sance  est  la  base  rationnelle  de  la  climatotherapie(Manquat).  En  foret, 
comme  ailleurs,  1’etat  hygrometrique  eleve  diminue  la  toux  (Lindsay, 
Hayem),  facilite  l’expectoration  (Jaccoud,  Lalesque) :  action  calmante. 
Par  sa  purete,  fair  forestier  exerce  sur  les  voies  respiratoires  une 
asepsie  relative.  L’ozone  limite-t-il  ses  „effets  bactericides  aux  pheno- 
menes  exterieurs  a  la  vie  humaine?  II  est  permis  d’admettre  que  ce 
gaz,  en  exces  dans  les  forets,  penetre  a  l’etat  libre  tout  au  moins  dans 
les  premieres  voies  respiratoires,  et  que  dans  son  trajet  naso-pharyn- 
gien  il  est  a  mSme  d’exercer  son  pouvoir  antiseptique  sur  les  produits 
de  secretion  morbide.  Cela  suffiraita  classer  ce  gaz  parmi  les  facteurs 
importants  des  cures  forestieres,  si  deja  il  ne  jouissait  du  pouvoir  de 
detendre  le  systeme  nerveux  des  malades  excites  ou  surexcites,  de 
calmer  l’insomnie  (G.  Hameau,  Lindsay,  Hayem)  :  action  sedative  ou 
calmante.  Quant  aux  vapeurs  terebenthinees,  outre  l’effet  direct 
qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  muqueuse  bronchique,  il  faut  se  rap- 
peler  cette  demonstration  d’Henocque  :  que  les  inhalations  d’air 
charge  de  semblables  vapeurs  agissent  sur  l’hematose  pulmonaire, 
d’ou  action  tonique. 

Si  bien  que  preservatrices,  grace  a  leur  temperature,  a  leur  etat 
hygrometrique,  a  leur  abri,  ces  forets  sont  de  plus  sedatives  par  leur 
humidite  et  leur  abondance  d’ozone ;  aseptiques  par  leur  purete 
atmospherique ;  antiseptiques  par  leur  ozone ;  toniques  par  leurs  va¬ 
peurs  terebenthinees. 

III.  Formule  climatotherapique. 

L’action  salutaire  des  forets  sur  la  sante  publique  ne  s’est  nulle 
part  mieux  manifestee  que  dans  les  regions  &  impaludisme. 

1°  Impaludisme.  —  Que  la  dissemination  des  fievres  intermittentes 
soit  due  aux  anopheles  ou  aux  miasmes  deieteres,  il  reste  acquis  que 
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le  paludisme  est  la  maladie  des  eaux  douces  stagnantes.  De  telle 
sorte  que  la  disparition  de  ces  eaux,  c’est-Adire  l’assechement  des 
marais,  fruit  des  travaux  de  l’homtne  (drainages,  irrigations,  etc.)  ou 
consequence  directe  des  efforts  de  la  nature,  supprime  la  malaria. 

Boiser  une  contree,  c’est  l’assamir,  car  les  forets  assechent  le  sol , 
par  ce  fait  que  pendant  la  phase  de  vegetation  les  arbres  6vaporent 
energiquement  par  leurs  feuilles  et  font  appel  4  l’eau  du  sol  dans 
laquelle  les  racines  doivent  trouver  leur  nourriture  en  dissolution.  L& 
est  la  clef  des  merveilleux  rSsultats  hygi6niques  obtenus  par  les  plan¬ 
tations  d’eucalyptus  en  Australie,  en  Alg6rie  et  dans  la  campagne 
romaine. 

Ce  que  l’eucalyptus  a  fait  en  Italie  et  ailleurs,  le  pin  maritime  l’a  fait 
particulierement  dans  les  Landes  ou  l’endemicitd  palustre  deeimait  de 
rares  habitants.  II  a,  par  sa  racine  pivotanle,  pratique  le  drainage  du 
sous-sol  profond ,  le  plus  efficace  de  tous  les  drainages,  comme  le  con- 
firment  les  recherches  de  Tomassi  Crudelli. 

La  preuve  de  cet  ass^chement  par  les  plantations  de  pins  maritimes 
ressort  des  relev^s  consigns  par  Aug.  Lalesque  a  l’epoque  m6me  de 
l’ensemencement  des  dunes  de  Gascogne.  Dix  ann6es  environ  suffirent 
a  tarir  des  nappes  marecageuses  assez  vastes  et  profondes  pour  d’etre 
pas  accessibles  aux  hautes  6chasses  des  bergers. 

Et  de  fait  «  au  fur  et  a  mesure  du  d6veloppement  des  pins  le  niveau 
aquifere  s’est  tellement  abaiss6  que  les  puits  des  maisons  foresti^res, 
creus^s,  a  l’origine,  a  lm,80  et  2  metres,  ont  du  etre  successivement 
approfondis  jusqu’4  6  et  7  metres.  Dans  certains  cas,  le  dess&chement 
s’est  m6me  eiendu  assez  loin  des  surfaces  boisees  pour  diminuer  nota- 
blement  la  production  fourragere  des  lettes  enherb6es  »  (Vassiliere). 

A  tout  cela  rien  de  surprenant  puisque  Marie-Davy  observe,  avec 
raison,  que  la  loi  d’assfechement  par  la  vegetation  n’est  applicable  aux 
arbres  a  feuilles  caduques  que  pour  le  temps  oil  il  possedent  des 
feuilles ;  tandis  que  pour  les  especes  4  feuilles  persistantes  —  tel  Finns 
maritima  —  leur  pouvoir  d’6vaporation  est  plus  durable,  permanent 
peut-on  dire.  Ainsi  s’explique  la  rapidity,  la  permanence  de  1’assainis- 
sement  des  Landes,  avec  pour  consequences  (consacrees  par  plus  de 
cinquante  ans)  :  disparition  de  la  malaria,  morbidite  et  mortalite 
moindres.  Avant  1  ensemencement,  la  vie  moyenne,  qui  pour  cette 
region  etait  de  pr6s  de  trois  ans  inferieured  la  vie  normale,  l’a,  depuis, 
non  seulement  atteinte,  mais  depassee  d’un  anetdemi  (Chambrelent). 
Si  bien  que  la  vaste  foret  de  pins  maritimes  developpee  surle  littoral 
sud-ouest  de  la  France  a  porte  la  fortune  et  la  vie  oil  lAgnaient  en 
souveraines  la  misere  et  la  mort. 
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Comme  corollaire,  le  deboisement  favorise  la  formation  des  eaux 
stagnantes.  Si,  dit  Schwapphach,  la  presence  de  forfits  ne  corrigepas 
la  forte  humidity  d’un  pays,  il  devient  facilement  mar^cageux.  Le 
deboiser,  c’est  le  rendre  propice  a  l’apparition  de  la  malaria.  On  sait, 
par  exemple,  qu’en  Sologne,  dans  les  Landes,  «  dans  tous  les  pays  a 
impaludisme  oil  l’liomme  a  pu  r^aliser  des  observations  de  longue 
dur£e,  les  fievres  ont  surtout  sevi  aprfes  la  devastation,  oeuvre  de  la 
cupidite  de  l’homme  et  de  la  haine  »  (Felix  Regnaut). 

Aux  temps  anciens,  la  Gr6ce,  saine  et  riche,  etait  couverte  de  vastes 
forets.  Le  desert  les  remplace.  Aussi,  «  comme  sont  aujourd’hui  la 
Maremme  et  les  marais  Pontins,  comme  etaient  en  France,  avant 
leur  reboisement,  la  Sologne,  la  Brenne  et  les  Landes;  la  Gr6ce  est 
devenue  un  pays  de  lacs,  d’etangs,  de  mar6cages  »  (Ibidem).  Aujour¬ 
d’hui,  terre  pauvre  et  malsaine,  le  paludisme  l’infecte. 

2°  Tuberculose  pulmonaire.  —  II  n’est  pas  jusqu’a  la  tuberculose 
qui  ne  recule  devant  la  fordt.  Cela  ressort  des  etudes  de  Rene 
de  Gaulejac.  Les  cartes  de  mortalite  par  tuberculose  indiquent,  en 
France,  un  minimum  de  d6c6s  dans  les  Vosges,  le  Nivernais,  les 
Landes.  Or,  si  aux  cartes  de  mortalite  tuberculeuse,  on  compare  les 
cartes  forestieres,  on  est  tout  d’abordfrappede  leur  superposabilite.  On 
voit  non  seulement  la  tuberculose  diminuer  par  l’existence  des  forfits, 
mais  encore  6tre  proportionnelle  a  leur  etendue.  Les  grands  bois  de 
pins,  de  sapins  ou  de  h&tres  du  Nivernais  et  des  Landes  conferent  a 
ces  regions  un  minimum  de  mortality  tuberculeuse;  tandis  que  la 
Bretagne,  la  Normandie,  la  Vendee,  oil  les  bois  sont  rares,  payent  un 
lourd  tribut.  Toutefois,  malgre  leurs  forets,  le  Doubs,  le  Jura,  la 
Haute-Savoie,  le  Var,  ont  une  forte  mortalite.  De  Gaulejac  attribue 
cette  exception  soit  au  dAveloppement  extraordinaire  de  l’alcoolisme, 
soit  au  grand  nombre  de  tuberculeux  qui  vont  chercher  leur  guerison 
sous  le  climat  m6diterraneen.  L’influence  si  grande  de  l'alcoolisme 
n’exclut  pas  le  rdle  des  forets,  puisque  certains  departements  tels  que 
l’Aude,  les  Charentes,  la  Haute-Sadne,  la  Haute-Marne,  ou  l’alcoolisme 
exerce  plus  ou  moins  ses  ravages,  pr^sentent  un  minimum  de  cas  de 
mort  par  tuberculose. 

Au  total,  le  travail  de  Gaulejac  demon tre  l’active  intervention  des 
forSts  dans  la  moindre  frequence  de  la  bacillose  et  dans  sa  repartition 
en  France. 

D’ailleurs,  bien  anterieurement,  Jean  Hameau,  Pereyra,  Aug.  La- 
lesque,  G.  Hameau,  avaient  signal^  l’etat  de  sante  et  l’extr6me  raret6 
des  affections  pulmonaires  chez  les  resiniers ,  dont  les  families  habitent 
constamment  la  for6t  des  Landes.  Sur  1200  malades,  Aug.  Lalesque 
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n’a  vu  que  5  phtisiques,  malgrE  la  misEre  et  la  deplorable  hygiene 
d’alors  (1855).  Aujourd’hui  encore,  la  cabane  du  resinier  ignore  la 
tuberculose,  en  dEpitde  contacts  prolonges  et  frequents  avec  la  popu¬ 
lation  regionale  et  les  grandes  agglomerations  humaines  par  nEces- 
site  du  service  militaire. 

A  priori ,  l’empressement  des  stations  a  se  prevaloir  des  bois  de 
coniferes  temoignerait  l’importance  climatothErapique  de  ceux-ci. 
Knoff  n’omet  point  de  signaler  leur  presence  au  voisinage  immediat 
ou  k  proximite  des  sanatoriums.  L6on  Petit,  obeissant  k  la  mEme 
preoccupation,  relate  entre  autres  Goebersdorf,  Hohenhonnef,  Saint- 
Andreasberg,  Reibolbsgrein  avec  sa  magnifique  forEt  de  pins;  Saint- 
Blasien,  climat  merveilleux  grace  a  une  immense  forfit  de  m6me 
essence;  Schomberg,  qu’entourent  de  toutes  parts  de  grands  bois  de 
pins;  Davos,  Arosa,  dont  les  chalets  sont  comme  perdus  au  milieu 
d’une  foret  semblable;  Leysin,construit  a  la  lisiEre  de  grands  bois,  et 
Schwendi,  Braunwald,  entoures  de  toutes  parts  d’une  vaste  ceinture 
de  forEts  de  pins.  Bohardt  (de  Berlin)  rappelle  que  Becher  et  Lennhof 
prEconisent  l’Etablissement  de  stations  en  forEt,  et  que  Malvoz  en 
erigea  une  aux  environs  de  Paris.  Avec  les  stations  d’altitude,  les 
stations  marines  revendiquent  ce  privilege.  La  ville  d’hiver  d’Arca- 
chon,  dit  G.  Hameau,  est  un  superbe  sanatorium ,  a  FentrEe  d’une 
immense  forEt  de  pins  maritimes.  Pour  Lindsay,  Bournemouth  vaut 
surtout  par  sa  forEt  de  sapins.  Vidal  d’HyEres  exprime  le  dEsir  de 
voir  le  sanatorium  marin  de  Gien  se  completer  «  d’un  pavilion  isolE 
au  milieu  de  la  forEt  resineuse  »  spEcialement  affects  aux  candidats 
a  la  tuberculose. 

C’est,  qu’en  effet,  pour  expliquer  l’heureuse  influence  des  forfits  de 
coniferes  dans  la  climatoth^rapie  des  affections  pulmonaires,  de  la 
tuberculose  surtout,  les  precedents  auteurs  mettenten  cause  l’interven- 
tion  des  vapeurs  ter6benthin6es,  de  m6me  que  Corrigan,  Gueneau 
de  Mussy,  Germain  Ske,  Lahilonne,  Grancher  et  Hutinel,  Jules 
Simon,  etc.  Pour  le  professeur  J.  Renaut,  l’inspiration  d’un  air  bal- 
samique  n’est  pas  negligeable.  Au  dire  d’Espina  y  Capo,  l’influence 
salutaire  «  d  une  atmosphere  embaum^e  paries  Emanations  r^sineuses 
du  pin  »  n’est  pas  a  dEdaigner  pour  expliquer  les  heureux  effets  des 
cures  d  altitude.  Lardier  insiste  sur  les  effluves  aromatiques  des 
forEts  de  sapins  vosgiennes,  effluves  qui  «  ont  une  vertu  thErapeu- 
tique  incontestable  ».  Pour  RichardiEre,  Fair  chargE  de  senteursbal- 
samiques  empruntEes  aux  sapins  et  aux  mElEzes  qui  couvrent  les 
montagnes  constitue  un  des  prEcieux  avantages  de  Davos. 

Cette  intervention  des  vapeurs  tErEbenthinEes  dans  les  cures  fores- 
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tieres,  si  probable  qu’elle  fdt,  devient  une  r^alite  aujourd’hui  qu’est 
faite  la  preuve  de  leur  presence  effective. 

Si,  poussantplus  avant  le  probieme,  nous  recherchons  quels  tuber- 
culeux  sont  justiciables  de  ces  cures  forestidres,  il  nous  faut  presque 
limiter  notre  etude  a  la  forfit  littorale  de  la  Gironde  et  des  Landes, 
dont  les  100  000  hectares  constituent  la  plus  grande  masse  forestiere 
de  France  (la  foret  d’Orieans  ne  mesurant  que  341  hectares),  et  qui, 
jusqu’a  ce  jour,  a  6t6  la  plus  utilis6e  par  la  climatotherapie.  Or,  si  la 
foret  convient  mieux  aux  pr6tuberculeux  qu’aux  tuberculeux,  4  la 
forme  chronique  commune  qu’aux  formes  aigues,  il  y  a  lieu  de  se 
pr6occuper,  dans  les  indications ,  moinsde  la  forme  clinique,  del’etendue 
et  du  siege  des  lesions,  que  du  terrain  (du  temperament,  disait-on,  il  y 
a  quelques  anndes)  sur  lequel  dvolue  la  bacillose. 

Le  terrain  erethique  fournit  l’indicationla  plus  precise  de  cette  cure 
forestiere  :  que  cet  4r6thisme  se  traduise  par  des  pouss^es  bronchi- 
tiques,  congestives  ou  par  des  phenomfenes  d’ordre  general  (fievre, 
tachycardie,  insomnie,  etc.).  G’est  par  son  action  particulierement 
apaisante,  sedative,  que  l’atmosph&re  forestiere  vaut  dans  ces  cas. 
«  Apr^sdeux  ou  trois  semaines  d’habitation  continue  (dans  la  foret), 
tous  les  nerveux,  malades  ou  non,  eprouvent  un  apaisement  inaccou- 
tume  »  (G.  Hameau).  La  foret  d’Arcachon,  dit  le  m6me  auteur,  est 
sedative  du  systdme  nerveux;  elle  «  met  certains  phtisiques  dans  un 
milieu  favorable  a  la  cure  de  leur  maladie,  et  toujours  a  un  degre 
quelconque  d’ameiioration  quand  predomine  l’erethisme  nerveux  ». 
Cette  sedation  est  telle,  clxez  quelques  sujets,  qu’elle  peut  imposer, 
soit  une  modification  de  technique,  c’est-4-dire  envoyer  le  malade  sur 
la  plage  plus  tonique  (G.  Hameau,  F.  Lalesque),  soit  un  changement 
de  climat.  Aussi  la  cure  forestiere  au  littoral  atlantique  est-elle  une 
c ontr e-indication  pour  tout  bacillaire  de  temperament  mou,  lympha- 
tique,  les  torpides,  en  un  mot. 

3°  Affections  diverses  de  Vappareil  respiratoire.  —  La  cure  forestiere 
dans  les  bois  de  pins  convient  aux  bronchites  chroniques  simples 
(Comby),  4  la  bronchite  chronique  des  scrofuleux  (J.  Renaut),  dans 
laquelle  on  trouve  les  groupes  ganglionnaires  pre-tracheo-bronchi- 
ques  hypertrophies  (J.  Renaut);  de  m6me  « les  bronchorrheiques,  avec 
tendance  4  la  bronchite  fetide  et  dont  les  bronches  doivent  6tre  asep- 
tisees  dans  la  mesure  du  possible,  se  trouveront  bien  du  sejour 
d’Arcachon,  dans  la  foret  de  pins  »  (J.  Renaut).  MSme  indication 
d’apr4s  Comby  dans  la  convalescence  de  la  broncho-pneumonie  des 
enfants. 

La  c oqueluche  merite  une  mention  4  part,  tant  les  eflfets  de  la  cure 
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forestifere  r4sineuse  sont  ^vidents.  «  La  coqueluche  s’am61iore  vite  et 
gu^rit  radicalement  dans  la  for6t »  (F .  Lalesque).  Cette  preponderance 
therapeutique  de  la  for£t  est  confirmee  par  A.  Festal,  <  C’est  l’atmo- 
sphere  de  la  forSt,  dit-il ,  qui  est  r^ellement  sp£cifique  de  la  coqueluche. » 
Le  Gendre  reconnait  que  cette  cure  a  6t£  favorable  dans  des  cas 
nombreux,  et  J.  Comby  6crit:  «  Si,  malgr6  les  medicaments  employes, 
la  situation  s’aggrave,  le  changement  d’air  s’impose.  Ce  changement 
d’air  est  surtout  favorable  a  la  fin  de  la  maladie  chez  les  enfants  qu 
ont  perdu  l’appetit,  qui  dep6rissent,  qui  tombent  dans  un  6tat  cachec- 
tique  faisant  craindre  la  tuberculose.  Ces  enfants  doivent  6tre  con¬ 
duits  a  la  campagne,  dans  un  air  sec  et  pur,  dans  un  climat  s6datif, 
dans  la  forfit  d’Arcachon,  par  exemple,  qui  jouit  a  ce  point  de  vue 
d’une  juste  renommee.  *  La  cure  foresti&re  n’agit  pas  que  sur  la 
coqueluche  elle-m6me,  car  elle  gu£rit  non  moins  certainement  les 
menaces  d’accidents  pulmonaires  qui  se  prolongent  si  longtemps 
encore  apr&s  les  acc^s  de  toux  convulsive,  donnant  lieu  a  de  la  fievre, 
de  Famaigrissement,  des  signes  st6thoscopiques  souvent  inqui^tants. 
Autre  particularity  remarquable  :  malgre  la  presence  parfois  nom- 
breuse  d’enfants  atteints  de  coqueluche,  venant  chercher  leur  gue- 
rison  dans  la  for£t,  la  maladie  ne  se  propage  pas.  Ces  coqueluches 
s’yteignent  sans  former  de  foyers  de  propagation.  (G.  Hameau.)  t 

Telles  sont  les  principales  maladies  justiciables  des  cures  fores- 
ti£res ;  sans  parler  de  certaines  formes  d’asthme,des  convalescences 
d’affections  pleuro-pulmonaires  a  s^quelles  plus  ou  moins  ytendues, 
de  certaines  cardiopathies,  d’affections  nerveuses,  la  neurasthenic 
chez  des  excites,  par  exemple. 

En  rdsumy,  ainsi  que  je  l’ai  6crit  ailleurs,  et  comme  le  confirmait 
L.  Guinon,  les  forgts  de  pins  maritimes,  agents  regulateurs  de  la 
temperature  et  de  l’humidity,  agents  de  preservation  contre  les  vents, 
agents  puriftcateurs  de  Fair,  agents  d' assainissement ,  sont  aussi  des 
agents  curatyurs. 
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GLIMATOTHERAPIE 
DANS  LES  AFFECTIONS  DU  COEUR 
ET  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Par  le  Professeur  GIBSON  (Edimbourg) 

Monsieur  le  President  et  Messieurs  les  Membres  du  Congr&s, 
illustres  Confreres.  Lorsque  l’on  considere  le  traitement  climaterique 
des  maladies  du  cceur,  il  faut  tout  d’abord  noter  que  le  principal 
r^sultat  s’obtient  au  moyen  de  la  prophylaxie,  c’est-a-dire  par  l’emploi 
des  agents  climateriques  pour  la  prevention  des  affections  dont  le 
d6veloppement  devient  un  danger  pour  la  circulation.  En  plus  des  cas 
de  cette  espece,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’il  existe  un  tr&s 
grand  nombre  d’exemples  de  d6sordres  circulatoires  dans  lesquels  les 
troubles  nesontpas  d’un  caractere  suffisamment  grave  pourempficher 
l’emploi  des  moyens  que  le  climat  met  4notre  disposition.  Il  est  toute- 
fois  evident  qu’en  un  grand  nombre  de  cas  les  maladies  du  coeur  et 
des  vaisseaux  sanguins  sont  si  avanc£es  qu’elles  rendent  tout  traite¬ 
ment  climate rique  impossible,  l’etat  des  malades  etant  si  serieux  qu’il 
empfiche  un  deplacement.  Dans  les  remarques  qui  vont  suivre,  mon 
devoir  se  bornera  6  retenir  votre  attention  sur  la  prevention  des  affec¬ 
tions  circulatoires  et  sur  le  soulagement  des  premiers  symptdmes  des 
maladies  du  systeme  circulatoire  au  moyen  des  agents  climateriques. 

Il  faut  suivre,  pour  le  traitement  climaterique  des  troubles  circula¬ 
toires,  des  principes  definis.  Il  n’y  a  pas,  cela  est  vrai,  deux  exemples 
de  maladie  de  coeur  qui  seront  parfaitement  semblables,  toutefois  ils 
se  rangent  naturellement  en  certains  groupes,  &  chacun  desquels 
peuvent  s  appliquer  des  conditions  climateriques  appropriees.  Lors- 
qu  on  s  efforce  de  classer  les  cas  de  maladie  de  coeur,  il  faut  consi- 
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dbrer  soitla  condition  pathologique,  soitles  sympt&mes  caracteristiques 
que  prbsentent  les  cas  individuels. 

Dans  notre  essai  de  classification,  nous  pouvons  done  suivre  ce  que 
nous  appellerons  la  mbthode  nosologique.  De  cette  maniere,  nous 
considbrerons  les  affections  chroniques  du  pbricarde  dont  la  princi- 
pale  est  l’obliteration  du  sac  ct  un  degre  plus  ou  moins  grand.  Les 
changements  chroniques  survenus  dans  les  orifices  et  les  valvules 
suivront;  il  faudra  alors  distinguer  les  affections  du  c6te  droit  du 
coeur  de  celles  du  c6t6  gauche  et  plus  particulibrement  l’orifice  aor- 
tique  de  la  mitrale  et  l’orifice  pulmonaire  de  la  tricuspide.  Parmi  les 
affections  du  myocarde,  la  simple  dbbilitb  appellera  toutd’abord  notre 
attention,  puis  la  myocardite  chronique  interstitielle  et  la  dbgbne- 
rescence  graisseuse  se  prbsenteront  a  notre  observation.  Dans  tous 
les  cas  strictement  cardiaques,  il  nous  faudra  consider  la  dilatation 
et  l’hypertrophie  et  rbserver  un  chapitre  tout  special  aux  maladies 
congbnitales  du  coeur. 

La  sclbrose  artbrielle  gbnbrale  et  l’athbrome  localise  sont  les  prin- 
cipaux  changements  qui  demanderont  noire  attention  en  ce  qui  con- 
cerne  les  vaisseaux  sanguins;  toutefois  l’anbvrisme  dans  toutes  ses 
formes,  avec  ou  sans  autres  changements  artbriels,  requerra  aussi 
une.  analyse  tres  meticuleuse,  ainsi  que  les  relations  entre  les  reins  et 
le  systbme  circulatoire. 

En  ce  qui  conceriie  le  traitement  climaterique,  dibtbtique  ou  medi¬ 
cinal,  on  pratiquera  plus  utilement  la  classification  sbmbiologique 
dont  nous  pouvons  passer  en  revue  quelques-uns  des  principes  fonda- 
mentaux. 

Tout  d’abord,  lorsqu’il  s’agit  de  la  circulation  pbriphbrique,  je  dois 
m’arrbter  a  la  classe  des  cas  dont  le  caractbre  principal  est  une  haute 
pression  artbrielle.  La  sclerose  arterielle  plus  ou  moins  avanebe  se 
combine  a  ces  cas,  mais  beaucoup  d’entre  eux,  lorsqu’on  les  btudie 
d’abord,  ne  sont  soumis  en  aucune  fagon  a  des  changements  artbriels 
dbfinis,  et  resultent  simplement  d’un  mbtabolisme  defectueux  et  de  la 
retention  de  substances  inutiles  rbpandues  dans  le  systbme.  Le  carac- 
tbre  essentiel  de  ces  cas-la  se  rbvble  dans  les  transformations  d’un 
lissu  dbfectueux,  auxquelles  correspond  la  haute  pression  artbrielle 
produite  par  la  contraction  des  petites  arterioles. 

Quelquefois,  dans  ces  cas-la,  les  symptbmes  produisent  de  la  gbne 
ou  de  la  douleur  —  ils  appartiennent  a  la  classe  que  j’appelle  angine 
toxique  — ;  dans  d’autres  exemples,  ils  presentent  des  caractbrcs  de 
changements  tels  que  la  tachycardie  et  la  palpitation.  Il  est  presque 
inutile  d’ajouter  que  beaucoup  d’autres  symptbmes,  tels  que  la 
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dyspn^e  et  les  evanouissements,  accompagnent  ces  dernieres.  Une 
condition  qui  rassemble  ces  ph6nom6nes  est  une  tendance  k  haute 
pression  arterielle  provenant  d’alterations  vasomotrices  d’origine 
n6vrotique,  et  qui  requiert  un  traitement  tout  a  fait  different.  II  est 
facile  de  reconnaltre  les  cas  de  cette  espdce  par  des  fluctuations 
rapides  dans  la  pression  et  aussi  par  la  presence  de  symptdmes  tels 
que  ceux  de  l’asthme  nerveux  et  de  l’^rythfeme  n6vrotique. 

La  categorie  dans  laquelle  il  existe  une  grande  tendance  a  la 
dyspnee  et  h  la  cyanose,  par  suite  d’une  faiblesse  essentielle  du  myo- 
carde  ou  des  rdsultats  secondaires,  tels  que  l’affection  valvulaire  de 
la  mitrale,  est  souvent  accompagnee  d’une  haute  pression  arteriellej 
mais  plus  souvent  d’une  pression  arterielle  qui,  bien  que  mod6ree, 
est  evidemment  trop  haute  pour  l’6nergie  dont  le  coeur  dispose.  Dans 
ces  conditions,  il  existe  trds  souvent  de  la  polycytemie  avec  une 
augmentation  d’hemoglobine ;  pourtant,  il  est  bon  de  se  rappeler 
qu’une  predisposition  a  I’anemie  peut  concurremment  contre-balancer 
cette  tendance. 

Les  premiers  signes  physiques  qu’on  trouve  en  general  en  relation 
avec  la  cyanose  et  la  dyspn6e  consistent  en  legdres  crepitations  h  la 
base  des  poumons;  assez  frdquemment  on  decouvre  en  mfime  temps 
le  catarrhe  des  tubes  bronchiaux;  ces  manifestations  peuvent,  en 
suivant  une  gradation  insensible,  se  remplacer  par  celles  de  l’cedfeme 
et  de  l’oligurie,  ou  de  la  congestion  hepatique  et  du  catarrhe  gastro- 
ent6rique.  Tous  ces  symptdmes  peuvent  se  rencontrer  chez  le  mfime 
individu  en  mdme  temps  qu’on  trouve  de  l’albuminurie  et  l’ictere 
accompagn6s  d’un  anasarque  general  et  de  transsudation  s6reuse,  la 
plus  grande  preuve  qu’on  puisse  avoir  du  derangement  de  la  circu¬ 
lation. 

La  tendance  a  l’anemie,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  s’oppose  a  la 
cyanose  dans  ses  effets  sur  l’etat  du  sang.  Il  est  bon  de  se  rappeler 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’obstruction  primaire  mitrale,  il 
y  a  g6neralement  anemie  du  type  chlorotique,  accompagnee  tres 
souvent  de  leucocytose  polymorphonucieaire.  Ce  bref  apergu  de  la 
classification  semeiologique  ne  serait  pas  complet  si  je  ne  parlais  de 
1  dtat  du  systdme  nerveux  qui  peut  subir  de  nombreuses  alterations 
de  sante,  depuis  la  simple  faiblesse  ou  lassitude  accompagnee  d’in- 
somnie  et  de  mal  de  tfite  jusqu’au  delire  nocturne  ou  a  la  complete 
insanite. 

En  plus  et  au-dessus  de  ces  symptdmes,  il  faut  considerer  s’il  existe 
certaines  tendances  k  des  maladies  telles  que  la  goutte  et  les  rhuma- 
tismes. 
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Pour  satisfaire  aux  indications  offertes  par  cette  classification  se 
meiologique,  nous  avons  en  Europe  un  tres  grand  nombre  de  climats 
differents  parmi  lesquels  il  est  facile  de  choisirune  residence. 

Par  exemple,  pour  les  malades  qui  souffrent  de  m^tabolisme  defec- 
tueux  et  d’une  haute  pression  art6rielle  sans  sclerose  art^rielle  pro- 
nonc^e,  il  est  certain  qu’une  residence  a  une  haute  altitude  est  excel- 
lente.  Ce  sejour  stimule  les  changements  des  tissus  a  travers  le  corps, 
et  a  une  tendance  a  diminuer  la  pression  arterielle.  Dans  mon  pays, 
nous  savons  que  Buxton  en  Angleterre  et  Braemar  en  Ecosse  sont 
des  endroits  excellents  pour  cette  raison.  La  seule  objection  est  que 
notre  climat  est  notoirement  trop  incertain.  En  Savoie  et  dans  le 
Tyrol  il  existe  des  endroits  sans  nombre  admirablement  situ6s  qui 
jouissent  d’un  climat  excellent  et  peuvent  offrir  en  meme  temps  une 
haute  altitude  oil  l’on  peut  envoyer  les  malades  de  ce  genre. 

Il  n’est  pas  n6cessaire  d’ajouter  que,  dans  les  cas  oil  la  sclerose 
art6rielle  se  pr6sente  clairement  avec  de  l’hypertrophie  cardiaque  et 
des  symptomes  r6naux,  il  serait  tout  a  fait  inadmissible  de  changer 
de  place  pour  une  haute  altitude  accompagn6e  d’une  faible  pression 
du  baromfetre  et  d’un  climat  stimulant,  et  que,  dans  des  cas  sembla- 
bles  un  s6jour  dans  des  endroits  a  temperature  douce  tels  que  Bour¬ 
nemouth  ou  Sidmouth  en  Angleterre,  Arcachon  ou  Biarritz  dans 
l’ouest  de  la  France,  Valescure  et  Cimiez  dans  le  sud,  se  recommam 
dent  clairement.  Lorsqu’il  y  a  tendance  k  une  activity  vasomotrice 
excessive,  resultant  de  l’instabilite  |du  systeme  nerveux,  un  climat 
adoucissant  est  clairement  indique  et  rien  ne  semble  preferable  pour 
ces  cas-la  a  Pau  ou  h  Yernet. 

Lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  manifestent  de  la  dyspnee  ou  de  la 
cyanose,  il  est  bon  de  choisir  un  endroit  qui  n’est  pas  trop  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Une  altitude  considerable  est  capable  de  causer 
des  troubles  serieux  dans  une  circulation  deja  affaiblie,  et,  bien  que 
dans  beaucoup  de  ces  cas  on  puisse  ensuite  passer  k  une  haute  alti¬ 
tude,  cela  ne  peut  se  faire  que  progressivement.  Pour  ces  cas-la, 
Bourbon-Lancv  et  Nauheim  sont  des  endroits  parfaits,  car  on  y  trouve 
des  methodes  excellentes  pour  le  traitement  du  coeur;  des  malades 
confies  a  mes  soins  en  ont  tir6  le  plus  grand  profit. 

Lorsqu’il  existe  des  possibility  d’an6mie,  on  peut  aller  a  Spa,  a 
Schwalbach,  a  Royat  ou  aux  Eaux-Bonnes.  Beaucoup  de  ces  cas 
d’an^mie  se  trouvent  excessivement  bien  d’un  s6jour  dans  une  region 
de  haute  altitude,  apr&s  un  traitement  suivi  a  quelque  source 
chalyb6e. 

Dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque  dans  lesquels  la  congestion  et  le 
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catarrhe  des  membranes  muqueuses  respiratoires  prevalent,  les  loca¬ 
lity  abritees,  pas  trop  61ev6es  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  pas 
trop  pr£s  de  I’Oc^an,  sont  bonnes  k  recommander.  Matlock  dans  le 
Derbyshire,  Eaux-Bonnes  dans  les  Basses-Pyren£es,  le  Mont-Dore  en 
Auvergne,  sont  alors  extrSmement  profitables. 

Quand  il  y  a  des  tendances  au  catarrhe  gastro-ent6rique,  Plombieres, 
Cauterets,  Kissingen,  Homburg  et  Harrogate  peuvent  6tre  recom- 
mandes  en  toute  surety  au  temps  de  leur  saison,  car  ils  offrent  des 
chances  excellentes  de  soulagement  en  pareils  cas. 

Quand  il  existe  des  probabilit6s  de  turgescence  des  vaisseaux  h4pa- 
tiques  et  de  grossissement  du  foie,  Vichy,  Vais  et  Marienbad  sont 
probablement  insurpassables,  mais,  pour  les  malades  du  Nord  pour  qui 
il  est  difficile  de  s’absenter,  le  climat  et  les  eaux  de  Harrogate  sont 
tr£s  utiles.  Si  nous  soignons  des  malades  qui  montrent  $es  signes  de 
congestion  ou  de  catarrhes  r6nal  et  vesical,  Contrex^ville,  Vais,  Vichy 
et  Carlsbad  sont  admirables. 

Quand  le  systeme  nerveux  est  dans  une  condition  d’instabilite, 
r^sultat  de  troubles  circulatoires,  le  climat  adoucissant  d’un  pays  4 
basse  altitude  est  certainement  profitable.  Bournemouth  et  Sidmouth, 
Arcachon  et  Biarritz,  Valescure  et  Cimiez  appartiennent  h  cetteclasse; 
on  peut  done  les  recommander,  en  m6me  temps  que  Pau  et  Vernet 
qui  sont  6galement  admirables.  Apr&s  quelque temps,  un  changement 
pouf  un  climat  plus  4lev6  et  plus  stimulant  est  souvent  recomman- 
dable;  le  Mont-Dore  en  Auvergne,  et  Meran  dans  le  Tyrol  ont  donn6, 
suivant  mon  experience,  d’excellents  r4sultats. 

S’il  y  a  menace  de  goutte,  Aix-les-Bains,  Vichy,  Vais,  Homburg, 
Wiesbaden  et  Carlsbad  sont  parfaits.  Malheureusement,  quelques-uns 
de  nos  malades,  specialement  dans  le  nord  des  lies  Britanniques, 
trouvent  difficile  d’aller  si  loin  :  pour  eux  Bath,  Harrogate,  Strathpef- 
fer  et  Llandrindod  pr£sentent  des  m6thodes  analogues  de  traitement, 
sans  jouir  toutefois  de  ces  charmantes  quality  climat6riques  qui 
rendent  les  «  Spas  »  du  sud  beaucoup  plus  profitables. 

Dans  ce  bref  aper§u  des  indications  clima  t6riques  pour  les  troubles 
circulatoires,  j’ai  essay6  d’etre  suggestif  plus  que  complet,  de  traiter 
de  principes  gen^raux  plus  que  de  minutieux  details,  et  je  serai  heu- 
reux  si  mes  remarques  soul£vent  une  discussion  profitable. 
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LA  CLIMATOTFIERAPIE 
DANS  LES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

Par  Cii.  LAUBRY 

Le  medecin  sait  aujourd’hui  qu’il  peut  user  dans  le  traitement  des 
affections  cardiaques  des  ressources  de  la  physioth6rapie.  Un  exer- 
cice  mod6r6,  des  stances  de  massage  pratiqu&es  avec  precaution, 
une  cure  hydrominerale  sagement  surveill6e,  exercent  sur  la  circula¬ 
tion  une  influence  favorable,  et  soulagent  le  myocarde  souvent  plus 
que  ne  le  fera^Lririactivite  absolue.  II  est  done  naturel  de  penser, 
qu’a  l’instar  de  ces  pratiques  la  cure  climaterique  a  ses  indications  et 
son  opportunite.  Ne  les  aurait-elle  pas,  et  ne  pourrait-on  esp6rer 
d’elle  une  action  salutaire,  qu’il  n’en  serait  pas  moins  n6cessaire  de 
connaltre  l’influence  probable  d’un  climat  sur  le  coeur.  La  lesion  de 
cet  organe  n’est  pas  incompatible  avec  le  goftt  d’une  vill6giature  ou 
la  necessite  d’un  deplacement,  d’un  sejour  sur  l’innocuite  duquel  le 
malade  veut  Otre  renseigne,  et  cette  partie  negative,  pour  ainsi  dire, 
du  probieme  climatotherapique  n’est  ni  la  moins  interessante  ni  la 
moins  habituelle.  A  toutes  ces  questions,  il  est  difficile  de  repondre 
sans  fixer  d’abord  la  categorie  des  malades  a  laquelle  elles  s’adres- 
sent,  et  que  limite  assez  mal  l’epithete  courante  de  cardiaques. 

«  Sous  la  denomination  de  cardiaques,  dit  &  juste  titre  notre  maitre 
Vaquez,  on  comprend  k  la  fois  ceux  qui  le  sont  et  ceux  qui  croienl 
i’etre.  »  Cesderniers  sont  les  plus  nombreux,  et  surtout  les  plus  en- 
clins  au  deplacement  :  mais  ils  ne  sauraient  nous  retenir.  Cardiaques 
d’occasion,  instables  dans  leur  souffrance  comme  dans  leurs  goOts, 
ils  n’obeissent  qu’aux  necessites  de  la  mode  ou  aux  caprices  de  leur 
neurasthenie. 

II  n’en  est  pas  de  mOme  de  leurs  proches  parents  que,  par  une  ap¬ 
pellation  erron6e,  on  a  d6sign£s  sous  le  nom  de  faux  cardiaques. 
Ceux-ci  souffrent  reellement  de  leur  coeur,  et  le  fait  de  ne  constater 
chez  eux  aucune  16sion  ori ficielle,  ou  aucune  modification  de  la  ten¬ 
sion  art^rielle,  n’implique  pas  qu’on  doive  les  rejeter  dans  le  groupe 
trop  comprehensif  des  n^vropathes.  Les  anemiques,  les  chlorotiques, 
certaines  arythmies  par  trouble  de  l’excitabilit6  du  myocarde,  et  sur 
la  riche  symptomatologie  fonctionnelle  desquelles  M.  Vaquez  a  r£- 
cemment  insists,  les  dyspeptiques  a  note  palpitante  ou  extra-systo- 
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lique  predominate,  les  convalescents  de  maladies  infectieuses,  au 
coeur  et  aux  vaisseaux  si  facilement  impressionnables,  composent  la 
plus  grande  partie  du  groupe,  et  ne  seront  pas  les  moins  sensibles 
a  l’action  climatdrique. 

A  c6td  d’eux  prennent  place  les  cardiaques  avec  signes  objectifs, 
mais,  parmi  eux,  a  combien  de  varidtds  n’aurons-nous  pas  affaire? 
TantOt  la  lesion,  bien  compensde  et  physiologiquemeut  bien  suppor¬ 
ts,  s’accompagnera  d’un  cortege  fonctionnel  en  apparence  alarmant : 
palpitations,  insomnies,  apprehensions,  troubles  du  caractdre;  en  un 
mot,  le  cardiaque  vrai  sera  double  d’un  neurasthenique.  Tantdt  la 
lesion,  cantonnee  a  l’appareil  valvulaire,  restera  silencieuse,  d’autant 
mieux  toldrde  que  les  vaisseaux  seront  indemnes  et  le  moral  sain  et 
vigoureux  :  telles  sont  d’habitude  les  cardiopathiesjyalvulaires,  con- 
sdcutives  au  rhumatisme  et  aux  maladies  infectieuses.  arrdtdes., 
fixees  dans  leur  evolution,  et  observees  dans  leur  phase  de  parfaite 
compensation.  Tantdt  la  lesion  valvulaire  ne  sera  qu’un  episode  de 
l’envahissement  de  tout  ou  partie  du  systdme  vasculaire  peripherique 
ou  organique,  et  le  malade  representera  un  des  nombreux  types  de 
ces  sciereux,  hypertendus  de  M.  Vaquez,  cardiopathes  arteriels  de 
M.  Huchard.  Tantdt,  enfin,  le  malade  a  ddpassd  le  stade  d’equilibre 
circulatoire  suffisant;  quelle  que  soit  la  lesion  dominante,  le  muscle 
est  atteint,  sur  le  point  de  cdder,  et  le  syndrome  asystolique  efface 
les  symptdmes  particuliers  des  lesions  originelles.  Tous  ces  types,  et 
nous  ne  prenons  que  les  plus  caracteristiques  d’entre  eux,  de  mdme 
qu’ils  exigent  une  therapeutique  dietetique  et  medicamenteuse  diffe- 
rente,  entrainent  des  indications  climatolherapiques  particulieres. 

Mais,  a  c6td  de  cette  question  d’especes,  qui  se  pose  surtout  a 
1  occasion  de  climats  notoirement  actifs,  climat  d’ altitude  ou  climat 
marin,  il  est  certaines  lois  gdnerales  qui  peuvent  des  maintenant  etre 
etablies  et  que  le  medecin  peut  suivre  sans  s’exposer  jamais  a  aucun 
mecompte.  La  premiere,  c’est  que  le  changement  de  sdjour  doit  6tre 
interdit  au  cardiaque  asystolique  :  pour  lui  les  ressources  physiothd- 
rapiques  ou  ^climatdriques  sont  precaires,  nulles  ou  dangereuses,  et 
ne  conviennent  qu’autant  qu’un  repos  absolu,  un  traitement  mddica- 
menteux  approprid,  a  eu  raison  de  la  crise  et  permis  un  retour  relatif 
a  la  pdriode  de  compensation.  La  seconde,  c’est,  qu’au  point  de  vue 
mdteorologique  il  faut  tenir  compte,  chez  le  cardiaq  ue,  des  condi¬ 
tions  de  calme  et  d’uniformitd  ndcessaires  4  sa  vie  physique  comme  a 
sa  vie  morale.  Il  souffre  de  tout  ce  qui  est  excessif,  des  variations  de 
temperature,  du  grand  froid,  de  la  grande  chaleur,  du  brouillard,  de 
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1'humiditA  Ces  accidents  exag^rent  les  troubles  nerveux  et  purement 
fonctionnels,  r6veillent  les  troubles  vaso-moteurs  de  l’aortique  valvu- 
laire  ou  arteriel,  favorisent  les  tendances  naturelles  du  mitral  ou  de 
l’hyposystolique  aux  congestions  pulmonaires  ou  aux  infections,  bron- 
chitiques.  Le  climat  id6al  sera  done  de  pression  barom^trique  nor- 
male,  de  temp6rature  mod6r6e  et  relativement  stable,  tout  au  moins  . 
pendant  la  saisonde  cure,  abrite  des  vents  ou  sujet  a  des  vents  faibles, 
a  air  pur  et  relativement  sec,  ce  qui  n’est  possible  qu’avec  un  sol 
facilement  perm6able. 

Ces  quality  ne  sauraient  setrouveren  dehors  des  stations  d’altitude 
faible  ou  moyenne,  qui  sont  les  Stations  de  choix  du  cardiaque.  La 
France  poss^de  &cet  egard  une  richesse  et  une  variate  qui  ne  seraient 
egal^es  par  aucun  autre  pays,  si  l’amenagement,  le  confort,  les  dispo¬ 
sitions  mat6rielles  etaient  davantage  en  rapport  avec  les  ressources 
de  la  nature.  Trop  souvent,  pour  ces  raisons,  la  cure  climat6rique  se 
confond  avec  la  cure  hydroth^rapique,  et  les  stations  balndaires  de 
predilection  du  cardiaque,  Royat,  Bourbon-Lancy,  Evian,  N£ris,  lui 
offriront,  avec  les  [avantages  d’une  installation  suffisante,  ceux  d’un 
climat  particuli6rement  favorable.  A  Faction  hypotensive ,  toni-cardia- 
que  et  nervo-s^dative  de  ses  bains  carbo-gazeux,  Royat,  orients  au 
levant,  joint  les  propriety  d’un  air  sec,  gr4ce  a  la  parfaite  permeabi¬ 
lity  de  son  sol.  Bourbon-Lancy,  abrite  des  vents  frais  du  nord  par  les 
contreforts  du  Morvan;  Neris,  orientde  ausud-ouest,  jouissent  egale- 
ment  d’une  stability  hygrom6trique  suffisante  gr&ce  a  leur  sol  grani- 
tique.  Evian  ajoute  a  la  puret6  de  son  air  et  a  l’uniformity  de  sa 
temperature  la  sereine  beauty  de  son  site.  Aussi,  chacune  de  ces 
stations  comporte-t-elle  au  point  de  vue  de  la  cure  thermale  adjuvante 
des  indications  sp6ciales,  mais,  au  point  de  vue  climat,  consider6es 
naturellement  comme  sejour  d’ete,  toutes  conviennent  egalement. 

Sans  chercher  la  ville  d’eaux,  sans  s’imposer  un  grand  deplace- 
ment,  lemalade  peut  trouver  a  proximity  desademeure  le  climat  rSve^ 
S’il  est  raisonnable,  s’il  peut  prendre  sur  lui  de  s’isoler  de  son  tra¬ 
vail,  de  ses  relations,  de  sa  vie  mondaine,  il  possedea  Paris  meme  une 
note  climaterique  qui,  sauf  exception,  fait  de  notre  capitale  au  prin- 
temps  et  k  l’automne  un  s6jour  favorable,  et  qui  s’agr6mente  de  la 
facility  et  de  la  variety  des  promenades.  La  banlieue  parisienne  lui 
offre  surtout  des  residences  de  premier  ordre.  Quelques-unes,  comme 
Montmorency,  sont,  malgrd  la  purete  de  l  air,  trop  expos^es  a  la  fre¬ 
quence  et  4  la  violence  des  vents,  mais  on  chercherait  en  vain  des 
villegiatures  mieux  appropriees  aux  affections  du  coeur  que  celles 
bfities  k  l’abri  des  coteaux  de  Sevres,  de  Ville-d’Avray,  de  Viroflay,  ou 
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a  proximite  des  allees  si  calmes,  si  apaisantes,  du  pare  de  Versailles. 
Plus  loin,  le  choix  se  portera  sur  Fontainebleau,  sur  Compiegne,  sur 
Rambouillet,  e’est-h-dire,  en  general, sur  la  forfit.  A  condition  que  son 
massif  soit  d’etendue  moyenne,  que  son  sol  ne  retienne  pas  trop  Thu- 
midite,  elle  est  le  veritable  asile  du  cardiaque.  Elle  egalise  la  tempe, 
rature,  modfere  l’action  des  vents  violents,  maintient  le  degr6  de 
fralcheur  nOcessaire,  cr6e  au  malade  sa  veritable  atmosphere  physi¬ 
que,  et,  pour  peu  qu’il  la  comprenne  et  qu’il  l’aime,  lui  assure  le 
veritable  repos  moral. 

En  ete,  les  stations  en  forfit  sont  done  parmi  les  plus  recomman- 
dables.  Elies  partagent  ce  privilege  dans  les  saisons  moyennes,  au 
printemps  et  a  Tautomne,  avec  le  voisinage  des  lacs,  aussi  agrOable 
et  reposant,  plus  humide  peut-6tre,  plus  chaud  Tele,  mais  souvent  mieux 
abritO  par  le  voisinage  des  montagnes.  Qu’il  s’agisse  de  certains  lacs 
suisses,  notamment  de  la  region  de  Montreux,  bien  expos6e  et  pro¬ 
tegee  contre  les  vents  froids  du  nord-est,  avec  un  climat  6gal  et  doux 
mOme  en  hiver;  qu’il  s’agisse  des  lacs  italiens,  h  l’abri  des  puissants 
contreforts  septentrionaux  des  Alpes,  le  cardiopathe  attirO  par  leur 
charme  et  dOsireux  d’y  faire  s&jour  ne  saurait  qu’Otre  encourage  par 
son  mOdecin. 

En  hiver,  enfm,  ce  sont  les  stations  pyr6n6ennes  qui  seront  le  mieux 
toler^es.  A  Pau,  Cambo,  Argeles,  dans  ces  contr6es  oil  Taltitude  varie 
entre  200  et  400  metres,  le  malade  trouve  une  atmosphere  calme,  des 
vents  rares  et  faibles,  une  pluie  peut-Otre  abondante,  mais  un  sol 
permeable  et  rapidement  sec,  des  brouillards  rares,  une  temperature 
reguliOre,  des  promenades  faciles. 

Nous  pourrions  dOvelopper  a  plaisir  ces  indications.  II  nous  suffit 
de  montrer  qu’en  toutesaison  le  cardiopathe  suffisamment  validepeut 
avoir  Toccasion  d  un  dOplacement  agreable,  approuve  les  yeux  fermes 
par  son  medecin,  recommandO  au  besoin  par  lui  sans  tenir  compte 
d  aucune  modalitO  morbide  speciale.  Dans  les  climats  neutres,  pour 
ainsi  dire,  vallOe,  collines  abritdes,  forOt,  lacs,  villes  d’eaux  de  T Au¬ 
vergne  ou  stations  des  PyrOn^es,  nul  risque  de  troubler  un  Oquilibre 
eirculatoire  si  facilement  instable,  aucun  de  ces  benefices  qu’un  cli¬ 
mat  hautement  differencie  peut  donner,  mais  nul  desastre  a  redouter. 
C  est  Ih  une  conclusion  solide  et  sage  et  qu’il  faut  retenir.  Elle  n’est 
pas  cependant  suffisante  pour  limiter  Tintervention  medicale  a  ce 
domaine  climaterique,  c  est-h-dire  la  contenir  dans  une  sage  absten¬ 
tion.  II  faut  demander  h  la  haute  altitude  ou  a  la  mer  ce  dont  elles 
sont  capables  pour  le  cardiopathe,  quels  mecomptes  elles  lui  m6na- 
gent  au  prix  de  quelles  esperances.  En  d’autres  termes,  dans  quelles 
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limites  et  sous  quelles  reserves  faut-il  envoyer  les  cardiaques  a  la 
montagne  ou  a  la  mer  ?  Telle  est  la  seconde  partie  du  probleme  climato- 
therapique,  moins  facile  &  resoudre  sans  discussion  que  la'prece- 
dente. 

Mise  a  part  la  question  des  vents,  qui  est,  &  la  montagne  comme 
partout  ailleurs,  une  contre-indication  absolue  au  sijour  d’un  cardio- 
pathe  quel  qu’il  soit,  qui  entraine  deji  une  selection  dans  le  choix  de 
la  station,  et  une  connaissance  du  regime  de  certains  courants  atmo- 
spheriques  connus  comme  le  Foehn,  le  climat  de  haute  altitude  com- 
porte,  comme  note  dominante,  d’une  part,  une  rarefaction  atmosphi- 
riqueavec  depression  baromitrique  notable,  desecarts  de  temperature 
souvent  brutaux ;  d’autre  part,  une  dur£e  plus  considerable  de  l’inso- 
lation,  un  faible  degrd  hygromdtrique,  une  luminosite  penetrante.  Ces 
derniires  qualites  conviennent  au  cardiaque,  souvent  fragile  de  ses 
bronches,  sensible  a  la  moindre  infection.  La  premiere  est  une  arme  a 
double  tranchant  :  elle  stimule  le  coeur  et  le  fatigue.  Ndcessitant  une 
respiration  plus  ample  et  plus  frequente,  elle  augmente  l’activitd 
circulatoireetl’acc£16rationdesbattements  cardiaques,  favorise  l’appel 
du  sang  vers  la  p6riph6rie  et  la  decongestion  des  organes  centraux. 
Mais  que  cette  action  tonique  soit  prolong6e  ou  excessive,  qu’elle 
s’exerce  sur  des  sujets  &  systime  vaso-moteur  trop  sensible,  sur  des 
myocardes  ou  des  artires  trop  peu  resistants,  et  des  accidents  sont  a 
craindre.  D’ailleurs,  m6me  chez  des  sujets  normaux,  on  note  des  ph6- 
nomenes  congestifs  c6r6braux,  de  l’insomnie,  des  bouffees  de  chaleur, 
des  palpitations.  Ces  symptimes  sont  fugaces,  marques  surtout  dans 
la  p^riode  d’acclimatement.  Ils  font  ordinairement  place  &  une  eupho- 
rie  manifeste,  mais  n’en  constituent  pas  moins  un  cap  perilleux  h 
franchir,  et  Ton  congoit  quel’accord  ne  soit  pas  unanime  sur  l’intdrgt 
que  le  cardiaque  aurait  i  le  franchir. 

Certains  auteurs,  en  effet,  n’hesitent  pas  i  condamner  la  montagne 
~  d’une  fagon  absolue.  Dija  Lagrange  avait  note  qu’au  deli  de 
1000  mitres,  c’est-i-dire  dans  la  region  des  sanatoria,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  reveler  tout  i  coup,  par  Foppression  et  la  cyanose,  des  affec¬ 
tions  qui  jusque-li  etaient  resties  latentes.  M.  Vaquez1,  en  signalant 
les  effets  des  hautes  altitudes  sur  l’appareil  circulatoire,  remarque  a 
juste  titre  qu’ils  sont  les  mimes  que  ceux  resultant  d’exercices  muscu- 
laires  excessifs.  Et  pourtant,  malgrd  ces  reserves  qui  ne  concident  ala 
montagne  que  son  rile  riginirateur  sur  les  globules  rouges,  et  en 


1-  Hygiene  des  maladies  du  coeur.  (Paris,  Masson,  edit.) 
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font  le  lieu  de  predilection  pour  la  cure  des  anemies,  de  nombreux 
medecins  n’hesitent  pas  a  vanter  ses  bienfaits.  Nos  confreres  ameri- 
cains  envoient  leurs  malades  dans  les  stations  du  Colorado.  Vogt  et 
Ivanow 1  pensent  qu’ily  a  predominance  des  affections  cardiaques  chez 
les  malades  vivant  dans  un  air  confine,  et  en  donnent  comme  preuve 
qu’en  Suisse  la  mortalite  pour  affection  cardiaque  decrott  avec 
l’altitude  (de  102,  region  des  plaines,  k  47,  region  alpestre,  par 
100000  habitants);  la  cure  d’altitude  est  ainsi  le  succedane  de  la 
methode  d’entratnement  preconisee  par  Werdel,  Schott,  Schnaubert, 
et  dont  M.  Vaquez2 3 4  a  fait  une  critique  judicieuse. 

Entre  ces  opinions  contradictoires,  quelques  donnees  physiolo- 
giques  permettent-elles  de  prendre  parti  ?  Les  recherches  de  Regnard5, 
celles  plus  recentes  de  Camus4,  montrent  que  l’altitudene  modifie  pas 
directement  la  pression  arterielle,  que  celle-ci,  invariable  lorsque  le 
sujet  est  au  repos,  presente,  lorsqu’il  se  fatigue,  une  elevation  notable- 
ment  plus  forte  qu’au  cours  d’un  exercice  fait  an  niveau  dela  mer.  La 
fatigue,  dit  Mosso,  qui  a  etudie  ce  fait  dans  les  Alpes,  rend  le  pouls 
irregulier;  une  heure  d’exercice  peut  entratner  une  dilatation  car¬ 
diaque.  Les  observations  de  Beck8,  qui  vit  des  affections  cardiaques  se 
developperou  se  reveler  A  la  suite  d’exercices  repetes,  confirment  cette 
assertion. 

L’alpinisme  sera  done  interdit  aux  brightiques,  aux  sclereux,  aux 
aortiques,  a  tous  ceux  dont  la  tension  arterielle  est  eiev6e  ou  in¬ 
stable;  et  comme  il  est  naturellement  proscrit  chez  les  sujets  &  myo- 
carde  fatigue,  ayant  tendance  a  la  stase  ou  a  la  congestion  periphe- 
rique,  seuls  en  seront  justiciables  certains  cardiaques  anemiques, 
fonctionnels,  ou  organiques  k  lesion  bien  compensee.  Le  type  de  ces 
derniers  est  certainement  le  retrecissement  mitral,  pour  lequel  la  cure 
d’air  est  souvent  utile  (Surmont).  Babcok6  oppose  les  bons  resultats 
obtenus  par  le  s6jour  de  retrecissements  mitraux  4  plus  de  5000  me¬ 
tres,  aux  desastres  qu’il  enregistra  chez  les  aortiques  (dilatation,  bat- 
tements  desordonnes,  insuffisance  myocarditique,  oedeme  aigu  du 
poumon).  Encore  faut-il  que  la  lesion  soit  peu  serree,  bien  suppor- 
tee,  n’ayant  jamais  donn6  lieu  ad’accidents  serieux,  et  faut-il  indiquer 
a  ces  malades  la  montagne  comme  lieu  de  sejour  et  non  comme  but 
d  excursion.  A  tous  un  repos  absolu  est  necessaire,  avec  une  mise  en 

1.  Deuls.med.  Zeitung,  n°  102,1890. 

2.  hoc.  cit. 

3.  Cures  d’altitude.  Paris,  1897. 

4.  Soc.  biol.,  20  juin  1903.  —  Journal  de  Phys.  et  de  Path,  gin.,  juillet  1903. 

o.  Soc.  des  mddecins  de  Vienne.  Janvier  1906. 

6.  Journ.  of  Balneology  and  Climatolog  (octobre  1905). 
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observation.  Si,  malgr6  1’immobilisation,  l’acclimatement  est  trop 
penible  ou  trop  prolong^,  il  faut  conseiller  une  altitude  moins  £lev6e. 

Ces  restrictions  formulees  a  l’^gard  de  la  montagne,  sont-elles  aussi 
sev^res  a  l’^gard  du  climat  marin  ?  La  faiblesse  des  oscillations  ther- 
mometriques,  la  hauteur  de  la  pression  barom^trique,  la  puret6  de 
pair  au  bord  de  la  mer,  sont  des  elements  s6datifs  qui  ne  peuvent 
qu’etre  salutaires  au  cardiopathe.  L’intensit6  de  l’insolation  ne  saurait 
elle-m6me  lui  6tre  d6favorable  :  on  sait,  au  contraire,  que  le  bain  de 
soleil  surveill6  et  dos6  abaisse  la  tension  arterielle,  en  determinant 
une  legfere  acceleration  du  pouls  (Lenkel1).  Mais  la  haute  influence  du 
climat  marin  tient  surtout  4  son  degr6  hygrometrique  eieve,  a  la 
teneur  de  son  atmosphere  en  principeS  excitants  (iode,  sel  marin,  etc.). 
Les  vents  y  sont  frequents  et  violents,  et  si  cet  ensemble  produit 
dans  certaines  affections  torpides  un  effet  stimulant  necessaire,  il 
faut  convenir  qu’il  expose  le  cardiopathe  a  des  ebranlements  vaso- 
moteurs  n6fastes,  a  des  p.ouss6es  congestives,  a  une  excitation  ner- 
veuse  peu  faite  pour  calmer  des  troubles  fonctionnels  predominants, 
a  des  affections  catarrhales,  ou  a  des  poussees  articulaires  dont 
reieve  souvent  la  lesion  en  cours.  Aussi  les  opinions  des  auteurs 
presentent-elles  lesmSmes  divergences  pour  la  mer  que  pour  la  mon¬ 
tagne.  Manquat2  range  les  cardiopathies  parmi  les  contre-indications 
du  traitement  marin.  Barie  estime  qu’en  aucun  cas  les  bords  de  la 
mer  ne  sont  recommandables,  et  qu’ils  doivent  6tre  interdits  formel- 
lement  aux  malades  atteints  de  palpitations.  Peter,  au  contraire, 
regardait  comme  bienfaisant  le  sejour  d’ete  sur.les  cdtes  de  l’Ocean, 
le  sejour  d’hiver  sur  la  Riviera,  et  certains  auteurs,  n’ayant  en  vue 
chez  les  cardiopathes  que  le  symptdme  anoxemie,  soulage  souvent 
par  les  inspirations  d’oxygene,  ne  pensent  pas  qu’un  milieu  relative- 
ment  suroxygene  comme  Test  le  climat  marin  puisse  leur  6tre  preju- 
diciable  (Hovent3) :  admirable  critique  qui  prend  le  symptome  pour  la 
maladie  et  oublie  qu’un  climat  marin  est  un  ensemble  d’eiements 
differents,  souvent  contraires.  D’autres  auteurs  se  montrent  moins 
exclusifs.  M.  Huchard,  qui  proscrivail  autrefois  la  mer,  et  citait 
l’exemple  de  plusieurs  cardio-sclereux  atteints  d6s  leur  arrivee  sur 
les  cbtes  de  phdnomenes  asystoliques  graves,  se  montre  aujourd’hui 
moins  intransigeant. «  Le  climat,  6crit-iP,  est  un  grand  facteur  d’ame- 
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lioration,  surtout  dans  ce  vaste  et  superbe  sanatorium  ouvert  du 
golfe  de  Gascogne  aux  limites  de  notre  littoral  mediterranean,  dans 
ces  belles  contr^es  oil,  comme  l’a  dit  Voltaire,  Fesp4rance  de  gu£rir 
est  dej4  la  moitie  de  la  gu6rison,  et  oil  cette  esperance  vient  si  ais<§- 
ment  dans  ce  milieu  moral  favorisd  par  la  lumifere,  le  soleil  et  leciel 
bleu.  »  M.  Vaquez1  envisage,  au  point  de  vue  malades  et  climats,  la 
question  d’esp£ces  et  semble  n’accorder  la  mer  que  lorsque  l’absten- 
tion  n’est  pas  possible,  bien  qu’actuellement  il  incline  a  se  montrer 
moins  severe. 

En  r6alite,  dans  aucune  question  climaterique  il  n’est  plus  neces- 
saire  d’dtablir  a  la  fois  pour  le  sujet  et  pour  le  climat  de  nombreuses 
categories.  Nous  avons  en  France  trois  zones  marines  :  les  cdtes  du 
Nord,  de  l’Oc^an  et  de  la  M6diterran6e.  Les  c6tes  du  Nord,  de  Dun¬ 
kerque  a  la  pointe  du  Finist6re,comprennent,  d’une  part,  les  plages  d.u 
Nord  et  de  la  Normandie,  dont  l’airest  trop  vif  et  la  temperature  trop 
variable  pour  qu’on  puisse  les  consid6rer  comme  des  endroits  sans 
danger,  et,  d’autre  part,  les  plages  de  Bretagne,  plus  douces,  4  regime 
atmospherique  plus  r^gulier,  mais  aussi  humides,  et  ne  convenant  a 
la  rigueur  que  dans  les  mois  d’ete.  Les  c6tes  de  FOcdan  sont  sous 
l’influence  dominante  des  vents  du  sud-ouest,  et  de  ses  quality  de 
douceur  et  d’humidite  qu’il  emprunte  au  Gulf-Stream.  Ils  offrent  une 
temperature  plus  uniforme,  plus  stable  que  sur  le  littoral  ,de  la 
Manche,  mais  avec  des  variantes  selon  la  latitude.  Ouessant  rappelle 
le  climat  de  FAngleterre;  a  Royan,  4  Biarritz,  les  vents  soufflent  avec 
une  violence  qui  oblige  4  considdrer  leur  action  n4faste  comme 
pr6dominante.  Arcachon,  au  contraire,  semble  admirablement  abrite, 
constituant  en  toute  saison,  sauf  peut-etre  en  ete,  4  cause  de  l’exces- 
sive  chaleur,  une  station  propice  aux  cardiopathes.  Le  littoral  medi- 
terraneen,  enfin,  merite  une  place  4  part  dans  l’ordre  des  climats 
maritimes ;  les  massifs  eieves,  qui  enserrent  certains  districts,  arrfitent 
les  vents  du  nord,  elevent  la  temperature  moyenne,  condensent 
l’humidite  sur  leurs  sommets,  et  suppriment  les  brouillards  :  d’oii  la 
ciemence  de  l’hiver,  la  secheresse  relative  de  Fair  qui  modere  Faction 
excitante  de  la  mer.  D’ailleurs,  dans  toutes  ces  regions,  outre  la  n6oes- 
site  de  compter  avec  la  situation  speciale  de  chaque  station,  avec  les 
climats  locaux  que  cr6ent  les  riches  decoupures  de  la  c6te  de  la 
Riviera  par  exemple,  il  faut  savoir  que  Finfluence  de  la  mer  s’efface  a 
une  distance  assez  faible,  qu’en  dehors  de  la  zone  marine,  distante  dela 
c&te  4  moins  de  500  metres,  existe  la  zone  para-marine  plus  sedative. et 
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beaucoup  moins  excitante;  qu’ainsi,  en  surveillant  la  periode  d?acclh 
matement,  qui  existe  au  bord  de  la  mer  comrae  en  montagne,  il  est 
possible,  si  elle  est  penible  ou  si  elle  se  prolonge,  de  parer,  sans  grand 
deplacement  a  ses  fkcheux  effets. 

A  ces  notions  tirees  du  climat,  il  faut  en  ajouter  d’autres  tenant  au 
malade,  et  non  moins  importantes.  Pour  peu  qu’il  soit  excitable,  que 
predominentchez  lui,  k  titre  isol6  ou  secondairement  k  une  l&sion,  des 
troubles  fonctionnels  nAvropathiques,  il  faut  consid^rer  qu’il  y  a  la 
une  contre-indication  h  la  cure  marine  :  insomnie,  palpitations,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  divers  sont  des  symptbmes  qui  s’exagkrent  ordi- 
nairement  a  la  mer.  Exception  peut  6tre  faite  pour  certains  etats 
emotifs  ou  anxieux  qui  tiennent  a  des  conditions  de  milieu,  de  vie, 
d’affaires,  et  qui  s’apaisent  des  que  s’am&iore  1’atmosphkre  morale, 
celle  que  realise,  au  maximum,  cette  contreemediterran^enne,  ouse 
r6unit  tout  ce  qui  agit  fortement  sur  l’kme  humaine  :  la  richesse  de 
la  nature  et  le  luxe  de  la  vie.  C’est  la  6galement  qu’on  peut  voir  sur- 
venir  des  modifications  notables  dans  quelques  arythmies  dues  a  des 
troubles  de  Texcitabilite  cardiaque,  extra-systoles  par  exemple,  et  dont 
1’expression  fonctionnelle  est  souvent  plus  penible  que  la  gravity 
reelle.  M.  Vaquez  nous  citait  r^cemment  l’exemple  d’un  de  sesmalades 
sujet  a  des  crises  de  tachycardie  paroxystique,  se  r(ipetant  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  et  qui,  pendant  son  s6jour  a  Beaulieu,  se  trouva 
prks  de  trente  jours  sans  crise.  Nous-m6me  soignons  un  extra-systo- 
lique,  sujet  a  Paris,  au  milieu  de  nombreuses  preoccupations  com- 
merciales,  a  de  veritables  accks  qui  Tobskdent,  et  qui  trouve  soit  a 
la  campagne,  soit  plus  particulikrement  sur  la  cdte  mediterraneenne, 
une  tranquillite  remarquable.  .  , 

Chez  le  cardiopathe  valvulaire  d’origine  rhumatismale,  il  y  a  lieu 
d’apprecier  l’kge  de  la  ldsion,  la  frequence  des  poussees  rhumatis- 
males,  la  date  reelle  de  la  dernikre  attaque.  Celle-ci  est-elle  r^cente, 
ou  compietement  eteinte,  il  faut  craindre  les  effets  dangereux  de 
l’humidite  marine  et  proscrire  la  cure.  Le  rhumatisme  a-t-il  compie¬ 
tement  disparu,  l’affection  a-t-elle  franchi  nettement  le  stade  de  debut, 
reste  a  connaitre  son  action  sur  le  muscle  cardiaque.  Bien  qu’en  cas 
de  defaillance  du  myocarde,  de  Langenhagen,  Lalesque,  aient  signale 
des  ameliorations  sous  l’action  de  la  cure  marine,  nous  pensons  qu’il 
est  plus  sage  de  s’abstenir.  G’est  seulement  a  la  periode  de  compen¬ 
sation  qu’on  pent  esperer  une  action  stimulante  16gere,  un  effet  salu- 
taire,  ou  dire  tout  au  moins  que  le  voisinage  de  la  mer  n’est  pas 
dangereux. 

Chez  les  cardio-scl6reux,  il  importe  de  se  montrer  encore  plus 
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circonspect.  Tout  climat  dont  Faction  tonique  ou  excitante  predo- 
mine  sur  Taction  sedative  doit  etre  systematiquement  elimine.  La 
question  de  sdjour  ne  se  pose  done  que  pour  les  stations  mdditerra- 
neennes,  quelques  plages  de  l’Ocean,  Biarritz  ou  Arcachon.  Darern- 
berg  a  dit  de  la  Riviera  qifelle  etait  le  paradis  des  arterio-sclereux. 
Nous  ne  saurions  partager  cet  enthousiasme.  Gertes,  les  malades 
en  voie  plutot  qu’en  6tat  d’hypertension,  habituellement  surmenSs, 
atteints  de  sclerose  viscdrale  16g6re,  a  nutrition  ralentie,  se  trouveront 
bien  d’un  climat  a  la  fois  tonique  et  reposant.  Mais  quand  la  scle¬ 
rose  est  plus  avanc^e,  l’hypertension  constitute,  avec  son  cortege 
de  troubles  fonctionnels,  ses  crises  vasculaires  survenant  a  la 
moindre  excitation,  le  coeur  hypertrophie,  il  faut  etre  tres  circon¬ 
spect.  On  peut  toltrer  un  stj our  dans  les  contrtes  prtetdentes;  on 
peut  en  attendre  mtme  un  certain  bien-ttre,  mais  a  condition  d’ob- 
server  le  repos  absolu,  d’avoir  dans  la  zone  para-marine  une  habita¬ 
tion  ensoleillee,  a  Fabri  du  vent,  capable,  a  l’encontre  des  villas 
mtridionales,  comme  le  remarque  justementM.  Huchard,  de  proteger 
reellemeiit  contre  les  coups  de  froid  et  les  courants  d’air.  Enfin, 
lorsque  le  coeur  commence  a  donner  des  signes  de  dtfaillance,  que 
Farttrio-scltrose  se  complique  de  phenomtnes  surtout  nerveux, 
qu’elle  se  localise  k  certaines  parties  de  l’arbre  vasculaire,  aortite 
avec  dilatation,  scltrose  cardiaque  avec  phenomtne  de  pouls  lent 
permanent,  qu’on  note  une  ltsion  anevrysmale,  la  question  du  climat 
marin,  quel  qu’il  soit,  ne  saurait  ttre  poste. 

A  tous  les  malades  qui  peuvent  sejourner  a  la  c6te  sans  danger,  la 
promenade  en  mer,  a  condition  de  ne  pas  entratner  d’exercice  exces- 
sif,  estpermise.  Merklen  la  conseille,  et  mtme  la  preftre.  Pour  lui, 
le  voyage  sur  mer  est  un  des  meilleurs  cardio-toniques  que  nous  pos- 
stdions;  il  peut  mtme  ttre  toltre  a  Fhyposystolique,  qui  ne  souffre 
pas  des  coups  de  vent  si  defavorables  et  si  frequents  de  la  c6te. 

On  n’observera  pas  la  mtme  tolerance  a  l’egard  des  bains  de  mer  a 
la  plage.  Leur  action  excitante  sur  la  peau  et  la  circulation  ptri- 
pherique  ne  saurait  faire  oublier  le  profond  tbranlement  des  appa- 
reils  respiratoire  et  circulatoire  qui  accompagne  l’entrte  au  bain. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ils  occasionnent  ou  ils  exagtrent  Fangoisse 
precordiale,  les  palpitations  et  les  douleurs.  Ils  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger  pour  le  reveil  des  infections,  et  surtout  des  rhumatismes  qui 
sontsouvent&  la  base  des  lesions  cardiaques.  Les  observations  pu¬ 
blics  pour  montrer  que  le  cardiopathe  peut  rester  indemne  d’une 
saison  de  bains  de  mern’ont  qu’une  valeur  relative.  Notre  ami  Marcou 
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Mutzner  dans  sa  thfese,  rapporte  qu’il  a  fait  baigner  dans  la  mer, 
avec  desenfants  sains,  quinze  enfants  atteints  d’endocardite  chronique 
valvulaire,  le  plus  souvent  rhumatismale,  et  jamais  il  n’observa 
d’aggravation.  Mais,  quelque  int^ressants  que  soient  ces  faits,  sont-ils 
suffisants  pour  conolure  qu’en  tolerant  le  bain  de  mer,  on  he  laisse 
courir  aucun  risque  a  son  malade,  alors  mfme  que  sa  lesion  serait 
bien  compens6e?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Le  bain  de  mer  est  pour 
nous  comparable  a  un  exercice  violent,  a  l’alpinisme  en  montagne, 
c’est  a-dire  nettement  et  toujours  contre-indique. 

II  faut  6tre  moins  absolu  a  1’egard  du  bain  tifede.  Huchard  le  con- 
seille  volontiers,  on  le  sait,  dans  le  traitement  de  rart6rio-scl6rose. 
Merklen  prescrit  dans  les  6tats  hyposystoliques  le  bain  d’aprfes  le  pro- 
c6d6  de  Poore,  de  5  kilogrammes  de  sel  ordinaire  et  de  500  grammes 
de  chlorure  de  calcium.  On  peut  facilement  r6aliser  cette  pratique 
utile  au  bord  de  la  mer,  soit  qu’on  prescrive  des  bains  avec  l'eau  de 
mer  chauffee,  quid’apresles  auteurs  pr6c6dents,  d’accord  en  celaavec 
Winternitz,  produirait  des  effets  analogues  aux  bains  de  Bourbon- 
Lancy,  ou  de  Bourbonne,  soit,  pour  se  rapprocher  davantage  des 
effets  de  Bourbon-Lancy,  qu’on  utilise  l’eau  de  mer  dilute. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  pratiques  adjuvantes, 
ou  du  sejour  lui-m&me,  il  faut  6tre  circonspect,  prudent,  et  exercer 
sur  ces  malades;  surtout  pendant  la  periode  d’acclimatement,  une 
surveillance  constante.  Toutes  nos  indications,  si  grand  compte  tien- 
nent-elles  des  questions  d’espfeces,  sont  insuffisantes,  en  presence  de 
la  vari6t6,  du  nombre  des  cardiopathes,  de  leurs  multiples  fagons  de 
r6agir  individuelles.  C’est  au  medecin  traitant  a  le  savoir,  et  c’est  au 
m6decin  de  station  climat6pique  a  ne  pas  l’oublier.  Pour  nous,  nous 
nous  contenterons  de  distraire  des  lignes  pr6cedentes  les  principes 
qui  nous  paraissent  les  moins  discutables. 

Conclusions 

1°  Pour  tout  cardiopathe,  qu’il  souffre  de  troubles  subjectifs  isol6s, 
qu’il  soit  porteur  de  16sion  organique,  qu’il  r^unisse  ce  double  syn¬ 
drome,  le  climat  de  faible  altitude  ou  d’alti tude  moyenne  est  pour 
son  medecin  et  pour  lui,  le  climat  de  tout  repos.  On  le  choisira 
dififeremment  selon  la  saison,  pour  que  le  malade  y  trouve  les  condi¬ 
tions  m6t6orologiques  stables,  uniformes  et  neutres  qui  ui  sont 
n^cessaires.  On  le  conciliera  tantbt  avec  les  n^cessites  d’une  cure 
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hydrominerale,  tantdt  avec  la  predominance  de  tel  ou  tel  symplonie 
fonctionnel  (depression  morale  ou  excitabilite  nerveuse). 

2°  Si  le  traitement  climatoth^rapique  exige  un  deplacement  fati- 
gant,  il  ne  doit  en  aucune  fa^on  Stre  conseill6  au  malade  en  6tat  ou 
en  imminence  d’asystolie. 

3°  Les  climats  de  haute  influence,  comme  la  montagne  ou  la  mer, 
sont  pour  les  cardiaques  des  climats  de  tolerance,  rarement  des  cli¬ 
mats  de  cure. 

4°  Neanmoins  peuvent  etre  envoyes  a  la  montagne  les  chlorotiques, 
les  palpitants  antiques,  et  les  lesions  valvulaires  bien  compens^es, 
mais  h  symptomes  anemiques  predominants  comme  le  retrecissement 
mitral.  A  tons  ces  malades  le  repos  absolu,  tout  au  moins  dans  la 
periode  d’acclimatement,  doit  Mre  prescrit,.  Pour  tous  les  dutres  car- 
diopathes  la  montagne  est  dangercuse. 

5°  Les  cardiaques  fonctionnels,  les  valvulaires  a  la  periode  de  com¬ 
pensation,  peuvent  supporter  la  mer,  a  condition  de  choisir  une 
plage  bien  abritee  dont  Taction  sedative  predomine  sur  Taction 
excitante,  ce  qui  elimine  la  plupart  des  plages  du  Nord  et  de  Bretagne, 
et  limite  le  choix  aux  stations  du  golfe  de  Gascogne  et  de  la  Mediter- 
ran6e.  Ces  malades  ne  seront  envoyes  a  la  mer  que  dans  les  saisons 
approprihes,  surveilles  dans  la  p6riode  d’acclimatement,  cantonnes  a 
la  zone  para-marine  ou  eloignes  ddfinitivement  en  cas  de  malaises  ou 
d’accidents.  Les  arterioscl^reux  n’iront  &  la  mer  qu’a  la  p6riode 
initiale  de  leur  affection  et  seront  passibles  d’une  surveillance  encore 
plus  etroite.  Tous  ces  malades  pourront  se  permettre  des  promenades 
en  mer,  mais  ils  he  prendront  que  des  bains  d’eau  de  mer  tiede. 
A  tous  les  asystoliques,  les  hypertendus  excitables,  les  porteurs  de 
lesions  graves  (anfrvrysmes,  symphyses,  etc.),  la  mer  est  interdite. 


IVe  SECTION 

£lectrothErapie 


LES  EFFETS  THERMIQUES  PRODUITS 
PAR  LES  COURANTS  DE  HAUTE  FREQUENCE 
Par  M.  NAGELSCHMIDT  (de  Berlin) 

Zwanzig  Jahre  sind  vergangen,seit  das  Genie  Nicola  Tesla’s  die  Wis- 
senschaft  und  Technik  dureh  die  Erzeugung  der  Hochfrequenzstrome 
bereichert  hat;  aber  bis  in  die  Jetztzeitist  es  noch  nicht  g'elungen, 
die  Allgemeinheit  der  Aerztewelt  davon  zu  iiberzeugen,  dass  diese 
Strome  oder  besser  Wellen  eine  elektrische  Energieform  darstellen, 
welche  einerseits  die  grosste  Bedeutung  fur  die  Therapie  zu  erlangen 
berufen  ist,  und  welche  sich  andererseits  prinzipiell  und  wesentlich  in 
ihren  Eigenschaften  und  Wirkungen  von  den  bis  dahin  ublichen 
Elektrizitatsformen  unterscheidet.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses 
Referates,  ausfuhrlich  auf  die  Erzeugung,  die  Applikation,  physiolo- 
gische  und  klinische  Wirksamkeit  dieser  Strome  einzugehen.  Wir 
werden  uns  diesbezuglicb  nur  auf  das  allernotwendigste,  zum  Yer- 
standnis  unentbehrlichste  beschranken,  und  uns  nur  mit  einer  Eigen- 
schaft  der  Hochfrequenzstrome,  namlich  mit  ihren  Warmewirkungen 
und  ihrer  Bedeutung  fur  die  Therapie,  eingehender  besehaftigen. 

Wir  konnen  unseren  Bericht  nicht  besser  beginnen,  als,  indem  wir 
die  Verdienste  zweier  Manner  betonen,  deren  Namen,  so  lange  die 
Hochfrequenzstrome  eine  Rolle  spielen  werden,  unvergesslich  sein 
werden.  Der  Physiker  Tesla  und  der  Physiologe  .und  Arzt  d’Arsonval 
haben,jeder  auf  seinem  Gebiet,die  voile  Bedeutung  dieser  Energieform 
erkannt  und  im  wesentlichen  die  Eigenschaften  und  Verwendungs- 
moglichkeiten  beschfieben.  Es  ist  zwar  im  Laufe  der  Jahre  manches 
ausgebaut  worden  ;  wenn  sich  jedoch  neuerdings  dank  den  Errun- 
genschaften  der  drahtlosen  Telegraphie  die  Hochfrequenzelektrizilat 
fast  dauernd  iiberraschende  und  neue  Gebiete  in  der  Medizin  und 
Technik  erobert,  so  sind  doch  alle  diese  Errungenschaften  nur  Modi- 
fikationen  in  der  Anwenduug  der  im  den  klassischen  Versuchen  von 
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Tesla  und  D’Arsonval  sowie  seiner  Mitarbeitcr  niedergeleglen  Ge- 

danken.  WasinsbesonderedieWarmewirkungderHochfrequenzstrome 

anbetrifft,  so  war  diese  Tesla,  d’Arsonval  und  anderen  von  Anfang 
an  bekannt ;  sie  wurde  in  englischen,  franzosischen  Publicationen 
und  unter  anderem  von  Zeynek  in  den  Gottinger  Annalen  1899 
erwahnt.  Auf  dem  Naturforschercongress  in  Dresden  1907  habe  ich 
die  therapeutische  Anwendung  der  Warme  am  Menschen  praktisch 
dernonslriert  und  ca  l  Amp.  durch  die  Arme  hindurch  appliziert.  Ganz 
unabhangig  von  meinen  Berliner  Versuchen  wurde  in  Wien  ungefahr 
zurselben  Zeit  die  Methode  klinisch  von  Dr.  v.  Berndt,  Dr.  v.  Preyss 
und  Prof.  Zeynek  ausgebildet. 

Die  Darstellung  der  Hochfrequenzstrome  ist  im  Prinzip  eine  sehr 
einfache,  wie  das  vorliegende  Schema  zeigt  (fig.  1).  Wir  haben  eine 
Funkenstrecke,  die  mit  einer  Kapazitat  und  einer  Selbstinduktion  zu 
einem  Schwingungskreis  geschlossen  ist,  inwelchem  durch  oscillato- 
rische  Entladungen  der  Funkenstrecke  elektrische  Wellen  erzeugt 
werden.  Dies  ist  das  Prinzip  in  der  Hochfrequenzapparatur.  Im  einzel- 
nen  existieren  nun  eine  grosse  Zahl  Modifikationen  in  bezug  auf  die 
Konstruktion  der  Funkenstrecke,  das  Verhaltriis  der  Kapazitat  zur 
Selbstinduktion,  Angliederung  symmetrischer  oder  asymmetrischer 
Kondensatoren  und  Schwingungskreise,  induktive  oder  magnetische 
Koppelung,  sekundare  Spulen  oder  Schwingungskreise  etc.  Gleich- 
gultig,  ob  man  als  Funkenstrecke  zwei  von  einander  entfernbare 
Kugeln,ob  man  einfache  oder  unterteilte  Funkenstrecken,  oderwenig 
oder  weit  entfernte  Metallplatten,  oder  sogenannte  Poulsen’sche 
Lampen  benutzt,  ob  man  in  die  eine  Apparatur  Wechselstrom  oder  in 
die  andere  Gleichstrom  hineinschickt,  —  alien  diesen  Apparaten 
gemeinsam  ist,  dass  man  einen  mehr  oder  weniger  hochgespannten 
Gleich-  oder  W  echselstrom  niederer  Frequenz  in  elektrische  Wellen- 
form  hoher  Frequenz  uberfuhrt.  Die  Wellenlange  kann  je  nach  der 
Darstellung  von  einigen  100  Metern  bis  zu  einigen  Kilometern 
sehwanken.  Durch  Abstimmung  oder  Verstimmung  konnen  mittels 
Besonanz  oder  Diss(\nanz  grosse  Oder  kleine  Energieausbeuten  erzielt 
werden.  Immer  aber  haben  wir  es  mit  sehr  hohen  Frequenzzahlen  zu 
tun,  die  sich  von  einigen  100000  pro  Sekunde  bis  zu  mehreren  Mil- 
lionen  erstrecken.  Nur  auf  einen  Unterschied  der  verschiedenen 
Apparate  miissen  wir  an  dieser  Slelle  aufmerksam  machen,  namlich 
aut  den  Grad  der  Dampfung.  Gerade  so  wie  eine  Stimmgabel  aus 
gutem  Stahl  ungedampfte  oder  nur  wenig  gedampfte  gleichmassige 
Schwingungen  viele  Sekunden  hindurch  erzeugt,  und  bei  einer 
anderen  Stimmgabel,  die  wir  uns  aus  Blei  gefertigt  denken,  nach  ganz 
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wenigen  und  ungleichen  Schwingungen  infolge  der  schlechten  Elas- 
tizitatsverhaltnisse  die  Schwingungen  ersterben,  d.  h.  den  Wert  0 
erreichen,  gerade  so  haben  wir,  je  nach  der  Konstruktion  der  Appa- 
rate,  insbesondere  der  Funkenstrecken,  stark  gedampfte,  wenig 
gedampfte  und  sogutwie  ungedampfte  Elektrizitatsschwingungen  zur 
Verfugung.  Sie  sehen  auf  dem  Schema  hier  den  Unterschied  (fig.  Ill) 
zwischen  den  stark  gedampften  Schwingungen  der  alteren  D’Arsonval- 
apparate,  den  fast  ungedampften,  den  die  Poulsenlampe  erzeugt  und 
den  wenig  gedampften  der  sogenannten  Zischfunkenstreckenapparate. 
Nur  andeuten  will  ich  an  dieser  Stelle,  dass  abgesehen  von  der 
Dampfung  auch  die  Spannung  und  die  Wellenlange  fur  die  therapeu- 
tische  Verwendung  eine  Rolle  spielen. 

Wir  miissen  uns  hier  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  fiber  die 
Erzeugung  der  Hochfrequenzstrome  begnfigen  und  wollen  uns  nun  in 
aller  Kfirze  das  Charakteristiche  ihrer  Wirkungen  vor  Augen  ffihren. 
Sie  sehen  hier  ein  Gefass  mit  angesauertem  Wasser,  in  welches 
2  Pole  hineinhangen.  Leite  ich  einen  Gleichstrom  hindurch,  so  treten 
an  den  Polen  Gasblasen  von  Wasserstoff  und  Sauerstoff  auf.  Leite 
ich  jetzt  Hochfrequenzstrome  hinein,  so  sehen  Sie  keine  Spur  einer 
Gasentwicklung.  Nehme  ich  hier  eine  Losung  von  Jodkali  und 
Starkekleister,  so  wissen  Sie,  wenn  ich  Gleichstrom  hindurchgehen 
lasse,  dass  sofort  Schwarzfarbung  am  negativen  Pol  auftritt.  Mache 
ich  denselben  Versuch  mit  Hochfrequenzstromen,  so  bleibt  auch  hier 
jede  grob-sinnlich  erkennbare  elektrolytische  Wirkung  aus.  Aber, 
wenn  Sie  in  die  Gefasse  ein  Thermometer  hineinsetzen,  so  erkennen 
Sie,  dass  der  Gleichstrom,  welcher  vorwiegend  chemische  Arbeit 
leistet,  dem  Widerstand  entsprechend  eine  minimale  Erwarmung  der 
Losung  verursacht.  Dagegen  sehen  Sie  bei  den  Hochfrequenzstromen 
eine  garnicht  oder  nur  in  geringstem  Masse  vorhandene  chemische 
Wirkung,  aber  eine  sehr  starke  Erwarmung  auftreten.  Das  Wasser  in 
diesem  Gefass  beginnt  so  fort  zu  sieden  (Versuch).  Nehmen  Sie  an  Stelle 
des  Wassers  und  des  Starkekleisters  das  physiologische  Experiment 
zu  Hilfe,  so  linden  Sie  auch  hier  ganz  analoge  Erscheinungen.Taucht 
ein  erwachsener  Mensch  beide  Hande  in  Wassergefasse,  welche  an 
eine  Gleichstromleitung  geschlossen  sind,  so  tritt  schon  bei  sehr 
geringem  Strom  ein  deutliches  Prickelgeftihl  an  den  stromdurch- 
flossenen  Teilen  auf,  und  wir  konnen  im  elektrischen  Bade  bei  opti- 
maler  Anordnung  hochstens  30-40  Milliampere,  durch  den  Korperdes 
Menschen  kurze  Zeit  hindurchschicken,  und  wiihlen  wir  die  Appli- 
kation  zu  lange  oder  den  Strom  hoher,  so  treten  schwerste  Schadi- 
gungen  auf,  die  im  wesentlichen  auf  elektrolytische  Dissoziationen 
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zuruckznfuhren  sind.  Ein  Gefiihl  der  Erwarmung  trill  hierbei  nicht 
ein.  Ganz  anders  bei  den  Hochfrequenzstromen.  Wir  sehen  hier  einen 
Patienten,  der  eine  grosse  Elektrode  auf  dem  Riicken  und  auf  der 
Brust  tragt.  Lasse  ich  jetzt  Hochfrequenzstrome  durch  den  Korper 
des  Patienten  liindurchgehen,  so  sehen  Sie  an  dem  Amperemeter, 
dass  ich  ohne  Gefahr  ftir  den  Patienten,  nicht  50  oder  40  M -Ampere, 
sondern  3-4  Ampere,  d.  h.  also  das  100-fache  an  Stromstarke,  und  da 
die  Spannung  einigehundert  Volt  betragt,  vielleicht  das  tausendfache 
an  Energie  hindurchschicken  kann;  wenn.  Sie  den  Patienten  fragen, 
ob  er  irgend  etwas  Unangenehmes  dabei  empfindet,  so  wird  er  dies 
verneinen  und  sagen,  dass  er  nur  eine  sehr  deutliehe,  aber  durchaus 
angenehme  Durchwarmung  seines  Korpers  verspiirt.  Alles  das,  was 
bei  galvanischen  und  faradischen  Stromen  sonst  noch  an  Wirkung 
beobachtet  wird,  sensible  Reizung,  motorische  Reizung,  Elektrolyse, 
tritt  hierbei  entweder  garnicht  auf  oder  nur  in  so  geringem  Masse, 
dass  es  nicht  fur  die  Sinne  wahrnehmbar  ist.  Wir  konnen  also  sagen , 
dass  die  Hochfrequenzstrome  eine  elektrische  Energieform  darstellen , 
wekhe  gewissermassen  frei  von  alien  den  Erscheinungen  oder  Nebener- 
scheinungen  ist ,  die  wir  bisher  als  elektrische  zu  bezeichnen  gewohnt 
wa/ren. 

Wenn  sich  darin  schon  die  Besonderheit  der  Hochfrequenzstrome 
in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  zeigt,  so  bietet  auch  die  Art  der 
Stromverteilung  im  Organismus  Charakteristiches  dar.  Legen  wir 
mittels  zweier  Pole  an  2  beliebigen  Stellen  des  Korpers  einen 
galvanischen  Strom  an,  so  bekommen  wir  eine  je  nach  Form,  Grosse 
der  Elektrode  etc.  wechselnde,  im  jedem  Falle  aber  eine  sich  sehr 
stark  und  weit  im  Korper  verbreitende  divergierende  Anordnung  der 
elektrischen  Kraftlinien. 

Ganz  anders  die  Hochfrequenzstrome!  Sie  sehen  hier  ein  Stuck 
frisches  Fleisch.  Ich  appliziere  auf  beide  Seiten  je  eine  Elektrode  von 
beliebiger  Grundflache,  schicke  einen  entsprechend  gewahlten  Hoch- 
irequenzstrom  wenige  Sekunden  hindurch,  schalte  aus,  schneide  das 
btiick  Fleisch  kreuzweise  durch,  und  Sie  erkennen  an  dem  koagu- 
lierlen  Gewebe,  dass  die  Wirkung  der  Hochfrequenzstrome  durch 
die  Verbindungslinien  der  Elektrodenrander  gekennzeichnet  ist.  Ich 
nabe  Ihnen  hier  an  einem  Schema  (lig.  II)  die  Wirkung  der  verschie- 
danen  Elektrodenformen  und  Applikationsarten  aufgezeichnet,  und 
ich  will  sie  kurz  erlautern,  weil  sie  fiir  die  klinische  Anwendung  von 
Bedeutung  sind.  Noch  auf  einen  anderen  Unterschied  zwischen  den 
alteren  Stromarten  und  den  Hochfrequenzstromen  mochte  ich  kurz 
hinweisen.  Es  ist  alien  bekannt,  dass  die  menschliche  Haut,  z.  B.  fiir 
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den  galvanischen  Strom,  einen  kolossalen  UbergangsAviderstand 
bietet.  Dieser  Widerstand  ist  im  Vergleich  hierzu  verschwindend 
gering  fur  Hochfrequenzstrome,  Avenngleich  ich  schon  an  dieser 
Stelle  erwahnen  mochte,  dass  die  Haut  von  alien  Organen  des 
menschlichen  Korpers  den  grossten  Widerstand  fiir  diese  Strome 
bietet.  Leider  ist  die  Physik  in  bezug  auf  die  Messung  von  Spannung, 
resp.  Widerstanden  fiir  Hochfrequenzstrome  noch  sehr  im  Ruckstand, 
so  dass  wir  noch  nicht  iiber  geeignete  klinische  Apparate  fiir  diese 
Zwecke  verfiigen.  Audi  in  vielen  anderen  Punkten  herrschen  Unklar- 
heiten,  weil  diese  Strome  in  der  Tat  ein  Novum  darstellen,  und  noch 
sehr  vieles  rein  physikalisch  erforscht  werden  muss.  Ich  erwahne 
dieses,  weil  man  daraus  ermessen  wird,  wieviel  schwieriger  die  Er- 
forschungder  wesentlich  komplizierterenphysiologischenWirkungen 
sein  muss,  und  welches  unendliche  Forschungsgebiet  sich  hier  noch 

eroffnet. 

Bevor  wir  zu  dem  wichtigsten  Teil  unseres  Referates,  d.  h.  zur 
Anwendung  der  Hochfrequenzstrome  am  kranken  Menschen  iiber- 
gehen,  mochte  ich  noch  zwei  hierfiir  besonders  wichtige  Punkte 
kurz  erortern  :  das  eine  ist  die  F rage  der  Lokalisierung,  und  das 
andere  die  der  Dosierung.  Beziiglich  des  ersteren  Punktes  verweise 
ich  auf  das  vorhin  demonstrierte  Schema  der  Fleischgerinnung  und 
mochte  zur  Erganzung  ein  kleines  Experiment  vorfiihren.  Sie  sehen 
hier  ein  kleines  Gefass,  dessen  Boden  mit  dem  Eiweis  eines  Hiihner- 
eies  bedeckt  ist.  Ich  habe  in  zwei  diametral  gegenuberliegende  Ecken 
je  eine  Metallelektrode  gestellt  und  den  Hochfrequenzstrom  mit  einer 
gewissen  Stromstarke  seit  etwa  fiinf  Minuten  hindurchgehen  lassen. 
Sie  sehen  jetzt,  wie  sich  mitten  zwischen  den  Elektroden  und  von 
jeder  einzelnen  durch  eine  breite  Fliissigkeitsschicht  getrennt,  ein 
kleiner  Koagulationsherd  auf  der  Verbindungslinie  der  beiden  Elek¬ 
troden  ausbildet.  Lasse  ich  jetzt  den  Strom  weiter  hindurchgehen, 
so  wachst  der  Herd  allmahlich  nach  den  Elektroden  hin.  Ich  unter- 
breche  jetzt  den  Versuch  und  zeige  Ihnen  ein  zweites  ganz  genau 
gleich  hergerichtetes  Gefass,  bei  dem  ich  mit  denselben  Elektroden, 
durch  Wahl  einer  anderen  Stromstarke  erreiche,  dass  jetzt  die  Koagu- 
lation  unmittelbar  an  den  Elektroden,  und  zwar  an  den  einander 
zugewandten  Seiten  beginnt,  und  sich  nach  der  Mitte  zu  ausdehnt. 
Dieser  Unterschied  ist  sehr  einfach  dadurch  zu  erklaren,  dass  bei 
schwachen  Stromen  und  allmahlicher  Erwarmung  der  zwischen 
beiden  Elektroden  gelegenen  Flussigkeitsschicht  die  Elektroden 
durch  ihre  Mctallmasse  aus  der  sie  umgebenden  Flussigkeit  die 
Sarnie  fortleiten  und  an  die  Luft  abgehen,  wahrend  im  Centrum 
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Warmefortleitungsbedingungen  am  ungiinstigsten  sind  und  infolge- 

dessen  dort  die  starkste  Erwarmung  stattfindet.  Sie  sehen  im  anderen 
Falle,  dass  bei  relativ  starker  Stromzufuhr  die  grosse  Stromdichte  an 
der  Elektrode  selbst  die  Warmeleitungsfahigkeit  dieser  iibertrifft  und 
zu  schneller  Gerinnung  fiihrt,  wahrend  in  der  Mitte  der  Flussigkeit 
immerhin  ein  leichtes  Auseinanderweichen  derKraftlinien  und  mithin 
etwas  spaterer  Eintritt  der  Koagulation  stattfindet.  Die  Konsequenz 
einer  derartigen  Beobachtung  ist  die  Konstruction  von  Kiihlelek- 
troden,  wie  Sie  sie  nachher  sehen  werden.  Da  wir  es  bei  den  Hoch- 
frequenzstromen  (besonders  bei  den  niedrig  gespannten)  im  wesent- 
lichen  mit  einer  nahezu  geradlinigen  Durchstrahlung  von  Elektrode 
zu  Elektrode  zu  tun  haben,  so  ergibt  sich  daraus  die  Art  der  Appli- 
kation  in  klinischen  Fallen. 

Was  nun  die  Dosierung  anbetrifft,  so  haben  wir  hier  mit  besonderen 
Schwierigkeiten  zu  kampfen,  weil,  wie  gesagt,  die  genaue  Messung 
des  Hochfrequenzwiderstandes  zur  Zeit  unmoglich  ist  und  wir  mithin 
auf  die  Amperezahl  und  die  Angabe  analoger  Widerstande  angewiesen 
sind.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  ein  fur  klinische  Dosierung  aus- 
reichendes  empirisch  geaichtes  Messinstrument  konstruiren  lassen 
und  mochte  es  ganz  kurz  erklaren  :  Wir  haben  in  diesem  Rohr  eine 
unveranderliche  Losung  von  bekanntem  Widerstand.  Durch  eine 
grosse  Anzahl  von  einzelnen  Vergleichen  an  verschiedenenMenschen, 
an  verschiedenen  Korperteilen,  bei  verschiedener  Dauer  der  Appli- 
kation  und  verschiedenen  Elektrodenformen  haben  wir  einen  unge- 
fahren  Massstab  gewonnen,  der  uns  gestattet,  nach  der  beigegebenen 
Tabelle  vor  der  Applikation  am  Menschen  mittels  des  Messapparates 
den  Hochfrequenzapparat  in  bestimmter  Weise  auf  Stromstarke  und 
Spannung  einzustellen  und  dann  unter  Applikation  der  hierfiir  ge- 
wahlten  Elektroden  bei  derselben  Einstellung  des  Apparates  den 
gewollten  Korperabschnitt  einzuschalten.  Es  ist  dies  eine  rein  empi- 
rische,  aber  fiir  klinische  Zwecke  vollkommen  ausreichende  Methode. 
Ich  mochte  gleich  an  dieser  Stelle  mit  Nachdruck  hervorheben,  dass 
die  Anwendung  der  Hochlrequenzstrome  mit  den  heute  zu  Gebote 
stehenden  Energieen,  besonders  als  Methode  der  Diathermie,  bei 
nicht  sachkundiger  Anwendung  mit  der  grossten  Gefahr  fur  Leben 
und  Gesundheit  des  Patienten  verbunden  sein  kann,  und  es  ist 
deshalb  notwendig  fur  jeden  Arzt,  der  sich  mit  dieser  Methode 
beschaftigen  will,  erst  griindlich  die  Apparatur  unter  Zuhilfenahme 
des  Tierexperimentes  una  der  Fleischversuche  zu  studieren  und  bei 
der  Anwendung  am  Menschen  in  der  ersten  Zeit  lieber  zu  schwache 
die  Energieen  anzuwenden,  als  durch  unvorsichtige  Applikation 
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den  Patienten  zu  schadigen  und  die  Melhode  zu  diskreditieren. 

Gehen  wirnunzu  den  klinisch-therapeutischen  Applikationen  iiber! 
Wir  miissen  auch  hier  wieder  in  erster  Reihe  auf  die  Arbeiten  von 
d’Arsonval,  Oudin,  Barthelemy,  Bergoni6  Bonnefoy  und  ihrer  Mitar- 
beiter  eingehen,  wenn  wir  von  der  Autokonduktion,  der  Autokon- 
densation,  den  Resonatorwirkungen,  Douchen,  Kondensatorapplika- 
tionen  u.  s.  w.  sprechen  wollen.  Da  wir  uns  fiir  diese  Gebiete  hier 
auf  historischem  Boden  befinden,  diirfen  wir  uns  wohl  diesbezuglich 
ganz  kurz  fassen.  Wir  wollen  uns  auf- eine  Beschreihung  der  Metho- 
.  den  und  au  f  die  Quintessenz  ihrer  klinischen  Wirksamkeit  beschranken , 
um  dann  auf  unser  eigentliches  Thema,  die  Warmewirkung,  zuruck- 
zukommen. 

Sie  sehen  hier  das  grosse  Solenoid,  in  dem  der  ganze  Mensch  Platz 
findet.  Er  wird  von  den  elektrischen  Oscillationen  in  dem  Kupferdraht 
umflossen,  welchS  im  Inneren  ein  starkes,  oscillierendes  elektro- 
magnetisches  Feld  erzeugenund  in  in  ihrem  Inneren  befindlichen  Lei- 
tern  je  nach  deren  Konstruktion  Wechsel-  oder  Wirbelstrome  er- 
zeugen.  Halten  wir  einen  Kupferring,  dessen  beide  Enden  mit  einer 
Gliihlampe  armiert  sind,  hinein,  so  leuchtet  die  Lampe,  wie  Sie  sehen, 
auf.  D’Arsonval  hat  schon  von  Anfang  an  vermutet,  dass  hierbei  eine 
Steigerung  des  Zellstoffwechsels  und  Erhohung  der  Warmeabgabe 
stattfindet.  Indessen  gelang  der  thermometrische  Nachweis  nur 
rudimentar,  weil  einerseits  die  Energieen,  die  damals  zur  Verfugung 
standen,  zu  gering  waren,  und  andererseits  die  Ausnutzung  der  Kraft- 
linien  in  dem  grossen  Innenraum,  von  dem  das  Versuchsindividuum 
nur  einen  Teil  in  Anspruch  nimmt,  eine  zu  ungiinstige  war.  Sie  sehen 
bier  ein  kleineres  Solenoid,  welches  gestattet,  den  Kopf  hineinzu- 
stecken  und  ein  a:nderes  fiir  den  Arm.  Die  sehr  grossen  Energieen, 
welche  ich  jetzt  durch  das  Solenoid  hindurchschicke,  bewirken,  dass 
der  hineingehaltene  Arm  in  wenigen  Sekunden  deutliche  Erwarmung 
zeigt,  dass  ein  Ring  am  Finger  oder  ein  Armband  sich  schnell  so  stark 
erwarmt,  dass  man  den  Arm  schleunigst  zuriickziehen  muss,  und 
dass  ein  zusammengeballtes  Stuck  Staniol  im  Inneren  der  geschlos- 
senen  Hand  fast  momentan  zur  Schmelzwarme  sich  erhitzt.  Es  kann 
sich  jeder  leicht  von  diesen  Wirkungen  iiberzeugen ;  die  Wirkung 
wird  deutlicher,  weilhin  sichtbar,  wenn  ich  auf  das  Solenoid  eine 
glatte  Staniolfolie  lege.  Ich  schalte  den  Strom  ein,  und  Sie  sehen, 
wie  momentan  das  Staniol  zusammenschmilzt  und  in  das  lnnere  der 
Spule  hineinfallt.  Es  lasst  sich  also  leicht  zeigen,  dass  ein  im  Inneren 
des  Solenoids  befindlicher  Elektrolyt  durch  die  in  ihm  entstehenden 
Wirbelstrome  bei  geniigender  Intensitat  und  guter  Ausnutzung  des 
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Raumes  sich  erwarmt.  Setzen  wir  in  das  Innere  ein  Gefass  mil  Jod- 
kalistarkelosung,  so  konnen  wir  auch  hier  Erwarmung  konstatieren, 
so  wie  das  Fehlen  sichtbarer  chemischer  Veranderungen.  Wir  haben 
es  hier  im  Solenoid  mit  reinen  Hochfrequenzwirkungen  zu  tun,  und 
die  einzige  primare  Wivlmng ,  welche  klar  in  die  Erscheinung  tritt, 
ist  die  Erwarmung . 

Sie  sehen  hier  das  Kondensalorbett,  von  Apostoli  angegeben.  Auch 
hier  erscheint  in  Folge  der  geringen  zur  Verfiigung  stehenden  Ener- 
gieen  die  mitunter  bemerkbare  leichte  Erwarmung  als  eine  Art  kli- 
nischen  Nebenbefundes.  Ich  setze  das  Kondensalorbett  wiederum  mit 
unserem  kraftigen  Diathermieapparat  in  Verbindung.  Der  Patient 
erhalt  eine  Elektrode  in  beide  Ilande.  Ich  schalte  einen  massigen 
Strom  ein,  und  momentan  verspurt  er  eine  Erwarmung,  welche  an 
der  Grenze  des  Ertraglichen  ist.  Wahle  ich  jelzt  an  Stelle  der  Hand- 
elektrode  eine  grosse  Flachenelektrode  fiir  die  Brust,  so  kann  ich  die 
Stromstarke  um  ein  betrachtliches  vergrossern,  und  auch  hier  das 
Gefuhl  starker  Erwarmung  hervorrufen,  die  sich  leicht  thermome- 
trisch  nachweisen  lasst.  Es  ist  nur  bei  sehr  starkem  Strom  ein  leichtes 
faradisches  Gefuhl  mit  der  Applikation  verbunden,  welches  wahr- 
scheinlich  eine  sekundare  Escheinung  der  hochgradigen  molekularen 
Erwarmung  ist  oder  auf  lokalen  statischen  Aufladungen  beruht.  So 
sehen  wir  auch  hier  als  einzige  deutlich  erkennbare  primare  Wir- 
kung  :  die  Erwarmung,  die  Diathermie.  Genau  dieselben  Effekte 
erreichen  wir,  wenn  wir  bei  den  d’Arsonvalapparaten  des  ublichen 
Typus,  wie  Sie  einen  hier  von  der  Firma  Gaiffe  sehen,  ohne  Anwen- 
dung  des  Oudin’schen  Resonators,  die  beiden  Enden  der  primaren 
Spule  mittels  geeigneter  Elektroden  mit  dem  Patienten  in  Kontakt 
bringen.  Nur  sind  die  Wirkungen  relativ  schwacher  als  bei  den 
Diathermieapparaten  wegen  der  geringen  Energieleistung  bei  relativ 
hoher  Spannung.  Machen  wir  denselben  Versuch  mit  unserem  Dia¬ 
thermieapparat,  sobekommen  wir  leicht  beliebig  hohe  Erwarmungen, 
die  ausserhalb  des  Gebieles  der  Suggestionsmoglichkeit  liegen,  und 
die  wir  ohne  weiteres  bis  zu  jedem  zerstorenden  Temperaturgrad 
steigern  konnen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einigen  anderen  Applikationen,  die  wir  ihrer 
klinischen  Wirksamkeit  halber  nur  nennen,  obgleich  sie  keine  reine 
Hochfrequenzwirkung  darstellen.  Hier  sind  zunachstdie  Kondensator- 
elektroden  zu  nennen,  welche durch  Zwischenschaltung  eines  Dielek- 
trikums  zu  statischen  Auf-  und  Entladungen  mit  sekundaren  Neben- 
wirkungen  fiihren,  als  da  sind  :  Ozon,  ultraviolettes  Licht,  Funken- 
warme,  motorische  und  sensible  Reizung,  etc.  Bei  monopolarer 
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Applikation  treten  diese  Wirkungen  in  den  Vordergrund,  bei  bipo- 
larer  kommt  vermoge  des  durch  Kontakt  applizierten  anderen  Pols 
neben  der  lokalen  Wirkung  noch  minimale  Hochfrequenz-,  d.  h. 
Diathermiewirkung  in  Frage.  Klinisch  am  wichtigsten  sind  wohl 
auf  dieseni  Gebiet  Douchenapplikationen  mittels  hoher  Spannung, 
welche  sieh  besonders  bei  Neurasthenieen  und  Krisen  sowie  lanzi- 
nierenden  Schmerzen  der  Tabiker  bewahrt  haben. 

Es  erubrigt  noch,  ein  kurzes  Wort  iiber  die  Applikation  langer 
Funkenentladungen  zu  sagen,  welche,  in  Frankreich  schon  lange 
bekannt,  von  Keating-Hart  unter  dem  Namen  der  Fulguration  zur 
Krebsheilmethode  mit  viel  Emphase  angepriesen  worden  sind.  Die 
kritische  Nachprufung  berufenster  Chirurgen  hat  die  Wertlosigkeit 
der  Methode  als  Krebsheilmethode  mit  uberwaltigender  Einstim- 
migkeit  erwiesen. 

Wir  konnen  die  klinischen  Wirkungen  der  d’Arsonvalisation  in 
den  soeben  geschilderten  Applikationsweisen  etwa  folgendermassen 
zusammenfassen  :  Die  Strome  wirken  je  nach  der  Applikation  ent- 
weder  dekongestionierend,  den  Blutdruck  herabsetzend,  oder  er- 
hohend,  die  allgemeine  und  lokale  Gefassspannung  beeinflussend. 
Sie  konnen  im  Nerven  normale  oder  pathologische  Reize  ubertonen, 
sie  konnen  tonisieren,  irritieren,  die  Vitalitat  der  Zellen  und  Zellkom- 
plexe  erhohen.  Massgebend  fur  die  Erzielung  dieser  Wirkungen  ist  : 

1 .  Die  Art  der  Applikation,  ob  Solenoid,  Kondensatorbett,  Kontakt, 
Douche,  Kondensatorelektrode,  Funkenentladung  etc.  oder  ange- 
wandte  Combinationen  dieser. 

2.  Die  Intensitat  der  angewandten  Strome  (Amperezahl). 

3.  Die  Dauer  und  Reihenfolge  der  einzelnen  und  kombinierten 
Applikationen. 

4.  Die  angewandte  Apparatur,  d.  h.  die  Wellenlange,  Spannung 
und  Grad  der  Dampfung. 

Wir  konnen  also  klinische  Beschreibungen  der  Wirkung  der  d’Ar¬ 
sonvalisation  nur  dann  als  massgebend  und  kritisch  acceptieren, 
wenn  alle  diese  Daten  in  ausreichender  Weise  gekennzeichnet  sind. 

Betrachten  wir  nun  alle  die  angegebenen  Methoden  der  eigentlichen 
d’Arsonvalisation,  so  wie  der  genannten  Modifikationen,  so  glaube 
ich  gezeigt  zu  haben,  dass  bei  ihnen  alien  die  Erscheinung  der  Dia- 
thermie  nachweisbar  ist.  Ich  stehe  daher  nichtan,  die  Warmewirkung 
der  Hochfrequenzstrome  zur  Erldarung  der  Wirkungen  der  d’Arson¬ 
valisation,  so  wie  der  Diathermie  im  besonderen,  vielleicht  nicht  als 
allein  massgebend,  aber  doch  als  hauptsachliches  Moment  fur  das 
Zustandekommen  der  sekundaren  Wirkungen,  wie  wir  sie  eben  auf- 
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gezeichnet  haben,  anzusehen,  und  ich  mochte  an  einigen  ganz  kurzen 
klinischen  Beispielen  die  Wirkung  der  reinen  Diathermie  zeigen. 

Allgemeine  Applikation  im  Solenoid,  Kondensatorbett  oder  mit 
sehr  grossen  Flachenelektroden  wirken  sedativ  und  setzen  den  Blut- 
druck  herab.  Sie  sind  bei  allgemeiner  Arteriosklerose,  Erregungszu- 
standen,  Schlaflosigkeit  indiziert. 

Besteht  lokale  oder  periphere  Circulationsstorung,  z.B.  Arterio¬ 
sklerose  der  Coronararterien,  so  appliziert  man  2  kleinere  Elektroden 
auf  Herzspitze  und  Basis.  Bei  Claudicatio  intermittens  lasst  man  die 
Strome  durch  Wasserelektroden  in  das  betreffende  Glied  eintreten. 
Ebenso  bei  arteriosklerotischen  Parasthesieen  oder  Circulationssto- 
rungen  mitgleichen  Symptomen,  wie  sie  nach  Entfernung  der  region 
naren  Lymphdriisen  bei  aufgetretener  Elephantiasis  sich  mitunter 
zeigen.  Man  kann  in  dieser  Weise  den  lokalen  Gefasstonus  aufs 
deutlichste  beeinflussen.  Auch  bei  Aortenaneurysmen  gelingt  es 
haufig,  die  subjektiven  Beschwerden,  die  ausstrahlenden  Schmerzen 
und  das  Angstgefiihl  zu  beseitigen.  Am  eklatantesten  ist  die  Wirkung 
bei  Myocarditis  und  mit  Schwachezustanden  einhergehenden  Dilata- 
tionen  des  Herzens.  Das  Herz  verkleinert  sich  wahrend  der  Sitzung, 
wie  man  am  Rontgenschatten  leicht  erkennt.  Der  Puls  wird  regel- 
massig,  die  Schlagfolge  wahrend  der  Applikation  schneller,  dann 
sofort  langsamer,  die  Configuration  der  Welle  normal. 

Durch  langere  Applikation  grosserer  Elektroden  konnen  wir  die 
Korpertemperatur  erheblich  steigern.Es  ist  hierbeizu  bemerken,  dass 
wir  dies  nicht  auf  Kosten  der  Reservebrennstoffe  erreichen,  und  so 
den  Korper  schwachen ;  nein,  wir  fiihren  fremde  Energie  in  den 
Korper  von  aussen  hinein,  steigern  auf  der  ganzen  Strombahn  die 
Eigenwarme  der  Zellen  und  der  Gewebe,  und  beschleunigen  erst 
sekundar  hierdurch  den  Stoffwechsel.  Ueber  die  Wirkung  bei  Dia¬ 
betes,  Adipositas  etc.,  mochte  ich  mich  bier  mangels  geniigend langer 
klinischer  Erfahrung  nicht  aussern,  mochte  aber  die  Priifung  dieser 
Fragen  besonders  empfehlen. 

Die  Driisensekretionen  werden  stark  angeregt.  Die  Hautdrusen 
secernieren  reichlich  Schweiss  und  Talg  wahrend  der  Applikation. 
Die  Nieren  zeigen  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Urins,  dessen 
spezifisches  Gewicht  haufig  dabei  relativ  hoch  bleibt.  Bei  chroni- 
scher  Nephritis  geht  nach  einigen  Schwankungen  der  Eiweissgehalt 
allmahlich  herunter,  urn  niedrigzu  bleiben  oder  nach  einigen  Wochen 
und  Monaten  wieder  zu  steigen.  Aber  die  Oedeme  schwinden  in  leich- 
ten  Fallen  vollkommen,  dass  Allgemeinbefinden  bessert  sich  stets 
ganz  aulfallend. 
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Auch  die  Leber  secernierl  nach  Diathermierung  reichlichGalle.  Bei 
eingeklemmten  Gallensteinen  darf  man  daher  nur  dann  Diathermie 
an  der  Leber  anwenden,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Gallenstrom 
das  Hindernis  iiberwinden  wird.  Es  entstehen  leicht  dabei  schmer/. 
hafte  Koliken.  Dagegen  istim  Ubrigen  die  Methode  bei  Cholezystitis 
durchaus  indiziert  und  zeitigt  klinisch  die  besten  Resultate.  Inwie- 
weit  eine  Yerdiinnung  der  Galle  bei  gleichzeitiger  Erwarmung  auf 
Konkremente  losend  oder  in  Losung  haltend  wirkt,  lasst  sich  noch 
schwer  beurteilen. 

Auch  Magen,  Darm,  Pankreas,  Genitalorgane,  Harnblase,  Nieren- 
becken  etc.,  sind  der  Diathermierung  zuganglich.  Kein  Organ  liegt 
so  versteckt  oder  so  tief,  dass  es  nicht  der  Erwarmung  zuganglich 
ware.  Wir  konnen  das  innere  Ohr,  das  Ruckenmark,  die  Medulla 
oblongata,  ja,  das  Gehirn  erwarmen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den 
abgeschnittenen  Kopf  einer  frischen  Leiche  zu  untersuchen.  Ein 
durch  den  Wirbelkanal  mitten  in  die  Gehirnmasse  eingestochenes 
Thermometer  zeigte  bei  Diathermierung  von  den  Schlafen  aus  in 
5  Minuten  eine  Temperatursteigerung  der  Gehirnmasse  um4 1/2  Grad. 
Wendet  man  die  Applikation  an  den  Schlafen  oder  an  Stirn-Nacken 
bei  Migraneund  Arteriosklerose  des  Gehirns  etc.,  an,  so  empfindet  der 
Patient  neben  der  Erwarmung  schon  bei  sehr  schwachen  Stromen 
heftigen  Druck  im  Kopf,  als  ob  der  Kopf  platzen  wollte,  und  das 
Gefiihl,  als  ob  die  Elektroden  mit  aller  Kraft  angepresst  wiirden, 
wenn  sie  auch  nur  ganz  lose  gehalten  werden.  Schon  nach  wenigen 
Sekunden  pflegen  dann  auch  lieftige  Schmerzen  zu  verschwinden. 

Bei  vielen  Applikationen,  besonders  am  Kopf  und  am  Thorax, 
beobachtet  man  neben  einer  Pulsbeschleunigung  wahrend  der  Appli¬ 
kation  eine  deutliche  Vertiefung  und  bei  starkeren  Stromen  auch 
Beschleunigung  der  Atmung.  So  erzielt  man  bei  schwerSten  Fallen 
von  Asthma  nach  1-2  Minuten  vollere,  garnicht  oder  viel  weniger  als 
vorher  horbare  Atemzuge,  und  die  Palienten  bemerken,  dass  der 
vorher  zahe  und  kaum  expectorierbare  Schleim  sich  verfliissigt  und 
schnell,  reichlich  und  leicht  entleert  wird.  Der  Schlaf  bessert  sich, 
die  Anfalle  werden  schnell  seltener  und  horen  oft  ganz  auf,  in  anderen 
Fallen  muss  die  Behandlung  ofters  wiederholt  werden. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  zeigt  sich  naturgemass  besonders 
deutlich  bei  Nerven-  und  Gelenkleiden.  Ischias,  Lumbago,  Neural- 
gieen  aller  Art,  Tic  douloureux  werden  so  eklatant  unmittelbar  wah¬ 
rend  der  Behandlung  gebessert,  dass  an  der  Wirkung  der  Applikation 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Besonders  erfolgreich  sind  die  Wir- 
kungen  bei  Tabes  ;  Krisen  werden  kupiert,  die  heftigsten  lanzinie- 
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renden  Schmerzen  oder  Hauthyperalgesieen  werden  in  wenigen 
Minuten  beseitigt.  Auch  Gicht  stellt  ein  dankbares  Feld  vor.  Ich  habe 
es  noch  nicht  erlebt,  dass  ein  entzundeter,  hochgradig  schmerzhafler 
Gichtknoten  nicht  druckunempfindlich  und  in  kurzer  Zeit  beseitigt 
worden  ware.  Man  muss  annehmen,  dass  durch  die  tiefe  Durchwar- 
mung  die  Kristalle  sich  schnell  losen  und  —  besonders,  wenn  man 
vorher  und  nachherreichlich  trinken  lasst  —  ausgeschwemml  werden. 

Es  ist  unmoglich,  alle  klinischen  Anwendungsmbglichkeiten  hier 
aufzuzahlen.  Ich  kann  nur  erwahnen,  dass  Pleuritis,  Pneumonie,, 
Augen-,  Ohrenerkrankungen  gunstig  beeinflusst  wurden.  Bei  der 
Tuberkulose  der  Lungen  ist  jedenfalls  besondere  Vorsicht  am  Platze 
wegen  der  Gefahr  des  Auftretens  von  Blutungen  infolge  der  sekun- 
daren  Hyperamie. 

Nur  auf  einige  chirurgische  Anwendungen  muss  ich  noch  eingehen. 
Sie  haben  vorhin  an  dem  Fleischversuch  gesehen,  dass  es  moglich 
ist,  grosse  und  gleichmassige  Tiefenwirkungen  bis  zur  Koagulation 
zu  erzielen,  und  Sie  sehen  an  den  Tafeln,dass  die  Lokalisierung  wohl 
moglich  ist.  Trotzdem  durfte  es  wohl  in  keinem  einzigen  Fall  ratsam 
sein,  zur  Zerstorung  tief  liegender  Tumoren  sich  der  Diathermie 
durch  die  Haut  hindurch  zu  bedienen.  Denn  man  kann  niemate  den 
Grad  der  Tiefenwirkung,  der  von  der  Struktur  der  betreffenden 
Gewebe  stark  abhangig  ist,  richtigtaxieren,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  zwischen  dem  Tumor  und  der  Haut  interponierte  Gewebe  (Peri¬ 
toneum,  Darmschlingen,  Netz  etc.)  in  unkontrollierbarer  Weise  mit 
geschadigt  werden  konnten. 

Wenn  also  zur  Zerstorung  tief  liegender  Tumoren  doch  eine  Ope¬ 
ration,  Freilegung  des  Tumors,  vorhergehen  muss,  ist  da  die  Diather¬ 
mie  fur  die  Chirurgie  nicht  uberfliissig?  Trotz  unserer  kurzen 
diesbeziiglichen  Erfahrungen  und  des  sparlichen  Materials  konnen 
wir  diese  Frage  heut  schon  mit  einem  Nein  beantworten;  denn  die 
Diathermie  bietet  gewisse,  besondere  Vorteile  dar.  Nehmen  wir  an, 
es  handelt  sich  um  die  abdominale  Entfernung  eines  Uteruscarcinoms ; 
die  vaginale  Partie  ist  in  ein  jauchendes  Blumenkohlgewachs  ver- 
wandelt.  Wir  beginnen  den  abdominalen  aseptischen  Teil  der  Opera¬ 
tion  und  nun  diaithermieren  wir  vor  Eroffnung  des  Scheidengewblbes 
den  ganzen  vaginalen  Abschnitt,  d.  h.  wir  zerstoren  nicht  nur  das 
gesamte  maligne  Tumorgewebe,  sondern  wir  koagulieren  auch  die 
darin  enthaltenen  jauchigen  Partieen  mit  alien  Streptococcen  und 
sonstigen  Bakterienflora.  Wenn  wir  jetzt  die  Scheide  eroffnen,  haben 
wir  einen  sterilen  Tumor  vor  uns,  der  eine  Infektion  des  Peritoneums 
und  vor  allem  eine  Verschleppung  von  Krebskeimen  durch  eroffnete 
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Blut  oder  Lymphbahnen  unmoglich  macht.  Das  Letztere  ist  auch  der 
grosse  Vorteil  bei  anderen  Karzinomen  und  Sarcomen,  und  vielleicht 
ist  es  auf  diese  Weise  moglich,  die  Ursachen  von  Metastasensetzung 
intra  operationem  zu  vermeiden. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Diathermie-Operation  ist  die  Moglichkeit, 
bei  technisch  inoperablen  Tumoren,  z.  B.im  Gesicht,  rait  den  hierfur 
besonderskonstruierten  Operationselektroden  in  allekleinstenWinkel 
und  Buchten  in  Weichteilen  wie  in  Knochen  hineinzugelangen.  Wir 
honnen  auch  Knochengewebe  auf  den  Millimeter  genau  koagulieren. 
Es  fliesst  bei  diesen  Operationen  haufig  kein  Tropfen  Blut,  falls  das 
Gewebe  nicht  so  morsch  ist,  dass  schon  die  Beruhrung  der  Elektro- 
den  Blutungen  auslost.  Die  Technik  hierfur  ist  nicht  sehr  einfach 
und  bedarf  noch  des  Ausbaus.  Ich  hoffe,  Gelegenheit  zu  haben, 
Ihnen  einige  Operation  hier  vorzufiihren. 

Wir  konnen  auch  tuberkulose  oder  streptokokkenhaltige  Driisen, 
Eitersacke,  etc.,  vor  ihrer  Entfernung  koagulieren  und  sterilisieren. 

Fur  die  Behandlung  des  Lupus  habe  ich  einige  spezielle  Lupuse- 
lektroden  konstruieren  lassen,  die  ich  Ihnen  hier  zeige.  Die  Narben 
werden  nicht  immer  so  schon,  wie  bei  der  Finsenbehandlung,  aber 
wir  konnen  in  einer  einzigen  Sitzung  von  ca.  10  Minuten  Dauer 
einen  Lupus  zerstoren,  zu  dessen  Heilung  mitunter  4-500  Finsen- 
Sitzungen  kaum  ausreichen  wtirden.  Die  Tiefenwirkung  ist  der  der 
Lichtwirkung  ersichtlich  weit  iiberlegen.  Ich  habe  bisher  28  Falle 
behandelt. 

Das  sogenannte  Forest’sche  Messer,  welches  nur  eine  Modifikation 
darstellt,  die  zwischen  Fulguration  und  Diathermie  liegt,  ist  nur  fur 
ganz  oberflachliche  und  circumscripte  Wirkungen  anwendbar.  Es 
wirkt  wenig  tief  und  fuhrt  meist  zu  erheblichen  Nachblutungen,  weil 
wegen  der  geringen  Tiefenwirkung  die  Thrombosen  durchschnittener 
Gefksse  sehr  kurz  sind  und  sich  bei  Beginn  der  Granulation  losen. 

Ein  besonderer  Vorteil  der  Diathermieoperation  ist  der  intensive 
Lymphstrom,  der  sich  an  sie  anschliesst  und  der  zu  einer  Elimina¬ 
tion  toxischer  Substanzen,  etc.,  fuhrt,  sowie  die  ausserordentlich 
schnelle  Granulationsbildung  und  Epithelisierung  selbst  grosser 
Wundflachen.  Besondere  Vorteile  scheint  die  chirurgische  Diather- 
mie  bei  Operationen  an  parenchymatosen  Organen,  die  sonst  leicht 
unstillbar  bluten,  zu  bieten. 

Die  Operationen  konnen  haufig  mit  Lokalanasthesie  sogar  mitunter 
ohne  jede  Anasthesie  ausgefiihrt  werden.  Schmerzen  treten  danach 
nicht  auf.  Die  Heilung  von  Wundflachen  dauert  ca.  3-8  Wochen. 

Die  Zahl  der  klinischen  Anwendungsmoglichkeiten  der  Diathermie 
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lasst  sich  leicht  fortdauernd  vermehren.  Kurz,  wir  besilzen  in  der 
D’Arsonvalisalion  oder  in  der  besser  lokalisierbaren  und  wesentlich 
intensiveren  Diathermie  ein  neues  Heilverfahren,  welches  uns  ge.stat- 
tet,  elektrische  Energie  in  Form  von  W drme  ohne  jegliche  storende 
elektrische  Nebenwirkung  dosierbar  und  lokolisierbar  uberall  da  zu 
verwenden,  wo  wir  von  der  lieilbringenden  Kraft  der  Warme,  die 
ihren  Platz  in  der  Medizin  seit  den  altesten  Zeiten  bewahrt  hat, 
Gebrauch  machen  wollen.  Wir  diirfen  nicht  vergessen,  dass  wir  es 
mit  einer  ganz  anderen  Applikationsart  und  infolgedessen  Wirksam- 
keit  der  Warme  zu  tun  haben,  als  sie  uns  bisher  zur  Verfugung 
stand.  Wir  leiten  nicht  mittels  erwarmter  Massen  Warme  in  den 
Korper  hinein,  von  Schicht  zu  Schicht,  sondern  wir  durchwarmen 
den  ganzen  durchstromten  Korperquerschnitt,  indem  wir  Millionen 
und  Milliarden  kleinster  Erwarmungscentren  in  jedem  Molekul,  ja, 
vielleicht  in  jedem  einzelnen  Atom,  seinem  spezifischen  elektrischen 
Widerstand  entsprechend,  erzeugen.  Dass  eine  solche  Erwarmung 
mit  den  Wirkungen  des  Paquelin,  heisser  Kompressen,  heisser  Bader, 
Sonnenbader,  Dampfbader,  etc.,  in  keiner  Weise  zu  identifizieren 
ist,  diirfte  einleuchten. 

Dass  wir  lceinen  Anspruch  auf  Vollkommenheit  in  der  Schilderung 
einer  so  universellen  Methode  in  Form  eines  kurzen  Referates 
erheben  dtirfen,  brauchen  wir  ltaum  zu  betonen.  Sollte  weitere 
Aufldarung  iiber  Technik,  Literatur  und  Geschichte  der  Hochfre- 
quenzstrome  gewiinscht  werden,  so  bietet  sich  vielleicht  in  der 
Diskussion  Raum  dafur. 

Wir  sind  am  Ende  unserer  Ausfuhrungen  angelangt  und  konnen 
nicht  schliessen,  ohne  nochmals  der  Verdienste  Teslas  und  D’Arson- 
vals  zu  gedenken,  die  alle  die  geschilderten  Erscheinungen,  zum 
Teil  infolge  der  Unvollkommenheit  der  Apparate  nur  rudimentar, 
schon  gesehen  und  erkannt  haben,  und  wollen  hoffen,  das  die  D’Ar- 
sonvalisation  und  Diathermie  mit  den  vollkommeneren  neuen  Appa- 
ratenbei  pracisererFragestellung  und  exakter  Nachpriifung  nunmehr 
eher  einer  gerechten  Kritik  standhalten  und  sich  ihren  voll  verdien- 
ten  Platz  in  der  Heilkundeso  wie  im  allgemeinen  in  der  Wissenschaft 
und  Technik  erobern  und  erhalten  wird. 

RESUME  DU  RAPPORT  DE  M.  NAGELSCHMIDT 

En  1907,  au  Congres  de  Dresde,  M.  Nagelschmidt  a  deja  montre 
les  effets  thermiques  tres  marques  des  courants  de  haute  frequence 
en  faisant  passer  ces  courants  a  travers  le  bras  d’un  sujet  avec  une 
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intensity  de  pres  d’un  ampere.  —  Les  appareils  utilises  pour  obtenir 
les  courants  de  haute  frequence  importent  peu,  cependant  ils  dif¬ 
ferent  entre  eux,  d’une  fagon  generate,  suivant  leur  dispositif  pour 
l’amortissement  des  ondes.  Certains  appareils  donnent  des  courants 
de  haute  tension,  d’autres  des  courants  de  basse  tension.  Le  degrE 
d’intensitE,  le  voltage  et  la  longueur  des  ondes  jouent  un  certain  rdle 
dans  l’emploi  therapeutique  de  ces  courants. 

Quelles  sont  lours  caracteristiques  ?  Ils  ne  produisent  pas  d’effets  chi- 
miques;  quand  ils  traversent  l’eau  on  n’observe  pas  de  phEnomenes 
d’Electrolyse,  mais  l’eau  s^Echauffe  rapidement.  Sur  la  peau,  ils  ne 
produisent  pas  de  sensations,  pas  de  brOlures,  seulement  une  Ova¬ 
tion  thermique  facilement  appreciable  quand  ils  sont  suffisamment 
intenses.  Dans  l’organisme,  alors  que  pour  le  courant  galvanique  les 
lignes  de  flux  se  rEpandent  largement  dans  le  corps  dans  differentes 
directions,  les  courants  de  H.  F.  vont  directement  d’une  electrode  h 
l’autre.  La  resistance  de  la  peau,  trEs  eievee  pour  les  courants  galva- 
niques,  est  tr6s  minime  pour  les  courants  de  H.  F. 

Localisation  et  dosage  du  conrant.  —  Puisqu’il  se  propage  (surtout 
quand  la  tension  est  basse)  a  peu  pres  en  ligne  droite,  d’une  elec¬ 
trode  a  l’autre,  le  mode  d’application  est  tout  indique  en  clinique. 
Quant  au  dosage*  il  est  rendu  tres  difficile  par  ce  fait  que  la  mesure 
des  courants  de  haute  frequence  est  impossible.  Cependant  l’auteur 
a  fait  construire  dans  ce  but  un  instrument  de  mesure  empiriquement 
EtalonnE,  mais  suffisant  pour  les  besoins  cliniques. 

Applications  cliniques  ou  therapeutiques.  —  Grand  solEnoide  :  effets 
thermiques  tres  faibles.  Dans  les  petits  solEnoides  pour  applications 
locales,  on  provoque  avec  des  courants  suffisants  des  effets  thermiques 
facilement  demontres.  En  se  servant  du  lit  condensateur  et  de  larges 
Electrodes  spEciales,  on  peut  Egalement  obtenir  des  Elevations  ther¬ 
miques  trEs  marquEes.  On  utilise  enfin  les  Electrodes  condensatrices, 
les  effluves,  les  Etincelles  de  haute  frEquence. 

Effets  cliniques.  —  Ils  dependent  :  1°  du  mode  d’applicalion ;  2°  de 
1’intensitE  des  courants  appliquEs  (nombre  d’amperes);  5°  de  la  durEe 
et  do  nombre  des  applications;  4°  de  l’appareillage  (longueur  d’onde, 
tension  et  degrE  d’amortissement).  —  Les  effets  thermiques  ne  sont 
pas  les  seuls  phEnomEnes  expliquant  les  rEsultats  de  la  d’Arsonvali- 
sation,  mais  c’est  le  facteur  principal  et  nEcessaire  pour  obtenir  une 
partie  des  effets  secondaires. —  Les  applications  gEnErales  produisent 
un  effet  sEdatif  et  un  abaissement  de  la  pression  du  sang.  —  Dans  les 
troubles  circulatoires,  la  diathermie  influence  le  tonus  des  vaisseaux 
de  la  fagon  la  plus  efficace.  —  La  sEcrEtion  des  glandes  est  forte- 
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ment  stimulee;  la  bile  augmente  apres  les  applications  dans  la  region 
h6patique;  d’ailleurs  tons  les  organesprofonds  peuvent  etre  influences 
par  la  thermopenetration,  le  cerveau  lui-mSme  est  traverse  par  ces 
courants  et  l’auteur  a  gueri  de  la  sorte  des  migraines  tenaces.  II  a 
observe  des  succes  remarquables  dans  des  acces  d’asthme.  Enfm 
toutes  les  nevralgies  sont  efficacement  combattues  par  ce  procede. 
—  On  note  4  la  fin  des  applications  generales  une  elevation  de  la  tem¬ 
perature  du  corps.  Celle-ci  est  due,  non  a  l’augmentation  des  com¬ 
bustions,  mais  a  Introduction  dans  l’organisme  d’une  6nergie  etran- 
g6re.  La  diathermie  ne  peut  pas  etre  compare  4  la  thermotherapie 
par  l’eau  chaude,  l’air  chaud,  le  thermo-caut4re,  etc. 

Applications  chirurgicales.  —  On  peut  par  cette  m6thode  provoquer 
la  coagulation  et  la  sterilisation  des  tumeurs,  ce  qui  facilite,  dans 
certains  cas,  leur  extirpation.  L’auteur  a  note  d’heureux  rbsultats 
dans  le  traitement  du  lupus.  II  termine  son  rapport  en  affirmant  que 
cette  methode  rendra  d’eminents  services  en  th6rapeutique. 


IONISATION  DESTRUCTIVE 
SES  INDICATIONS,  SES  RESULTATS  IMMEDIATS 
OU  ELOIGNES 

Par  le  Docteur  Stephane  LEDUC 

Professeur  A  1’Ecole  de  Medecine  de  Nantes. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  courant  eiectrique,  dans  le  corps  humain, 
n’est  autre  chose  que  le  double  courant  des  ions,  des  cations  vers  la 
cathode,  des  anions  vers  l’anode.  Parler  du  courant  simple,  mettre 
ses  effets  en  contraste  avec  les  actions  ioniques,  c’est  ne  pas  se  rendre 
compte  du  m6canisme  du  courant  dans  l’organisme,  c’est  ignorer  sa 
nature  veritable.  II  n’y  a  pas  de  courant  simple  ayant  des  actions 
independantes  de  celles  des  ions.  Toutes  les  fois  qu’un  courant  41ec- 
trique  est  etabli  dans  le  corps,  celui-ci,  sous  l’anode,  reQoitles  cations 
de  l’6lectrode  et  lui  abandonne  ses  anions ;  sous  la  cathode,  le  corps 
regoit  les  anions  de  l’61ectrode  et  lui  abandonne  ses  cations.  Dans  la 
profondeur  des  tissus,  4  toute  surface  de  separation  entre  deux  milieux 
chimiques  difierents,  le  courant  introdu it  des  cations  du  milieu  positif 
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(amont),  dans  le  milieu  nEgatif  (aval) ;  et  les  anions  du  milieu  nEgatif 
(aval),  dans  le  milieu  positif  (amont).  Les  cations  descendent  dans 
la  direction  attribute  au  courant  Electrique,  les  anions  remontent  en 
sens  inverse  de  cette  direction.  Les  effets  du  courant  sont  insEpara- 
bles  des  effets  des  ions.  Sous  l’anode  on  peutintroduire  tous  les  cations, 
sous  la  cathode  tous  les  anions  ;  avec  une  intensity  suffisante,  tous  les 
ions  peuvent  avoir  une  action  destructive  ;  on  a  done  a  considErer 
autant  d’actions  destructives  qu’il  existe  d’ions. 

L’action  destructive  ne  depend  pas  seulement  de  la  nature  des  ions, 
elle  depend  aussi  de  la  dose  introduite.  Si,  apres  l’introduction,  les 
elements  troubles  dans  leur  Etat  et  leurs  fonctions  reviennent  a  leur 
Etat  antErieur,  la  dose  introduite  est  toxique,  mais  non  destructive ; 
elle  est  destructive,  au  contraire,  si  l’introduction  a  pour  consequence 
la  mort  et  l’Elimination  de  1’ElEment  anatomique.  Nous  ne  connaissons 
guEre  encore  le  mEcanisme  physico-chimique  des  actions  destructives 
exercEes  sur  les  ElEments  anatomiques  par  les  substances  EtrangEres, 
En  ce  qui  concerne  les  ions,  nous  pouvons  distinguer  deux  modes 
d’action  destructive  :  la  coagulation  des  albuminoides  et  la  solubili¬ 
sation  de  la  substance  des  tissus.  En  d’autres  termes,  les  ions  nous 
prEsentent  des  actions  coagulantes  et  des  actions  histolytiques. 

A  l’Epoque  oil  Ton  ignorait  le  mEcanisme  du  courant  Electrique 
dans  les  tissus  et  les  actions  ioniques,  on  se  bornait  a  diffErencier  les 
actions  destructives  au  p6le  positif  et  au  pole  nEgatif,  sans  tenir 
compte  de  la  nature  des  Electrodes.  Les  tissus  etaient  habituellement 
dEtruits  avec  des  Electrodes  inaltErables  par  l’Electrolyse,  faites  de 
platine,  ayant  la  forme  d’aiguilles  enfoncEes  dans  les  tissus,  ou  de 
lames  appliquEes  a  la  surface  des  muqueuses.  Lorsque  le  courant  est 
Etabli  entre  deux  semblables  Electrodes,  les  tissus  sont  dEtruits  aussi 
bien  &  l’Electrode  positive  qu’E  l’Electrode  nEgative,  mais  avec  des 
caractEres  diffErents.  A  l’Electrode  positive,  il  se  produit  une  escarre 
adhErente,  dure  et  sEche;  a  l’Electrode  nEgative,  une  escarre  fluente, 
aqueuse  et  molle.  Quels  sont  dans  ces  cas  les  ions  destructeurs  ?  A 
l’Electrode  positive  se  rendent  les  radicaux  acides  de  l’Economie,  les 
ions  CL,  SO"  PO4'"  CQ5",  la,  ces  ions  se  dEchargent  et  donnent  lieu 
ensuite  a  des  actions  secondaires  consistant  d’abord  dans  la  decom¬ 
position  de  l’eau  des  tissus  avec  formation  d’acide  et  Elimination 
d’oxygEne  :  2  Cl  +  H20  =  2  HCI  H-  0.  L’Electrode  positive  inatta- 
quable  s’entoure  immEdiatement  d’acide  et  devient  Equivalente  a 
one  Electrode  formEe  d’une  solution  d’un  acide  quelconque  ;  le  cation 
qui  se  dirige  vers  la  cathode  et  pEnEtre  dans  les  tissus,  c’esl  le  cation 
de  tous  les  acides,  e’est  1’hydrogEne,  il  se  substitue  dans  les  plasmas 
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aux  cations  mEtalliques  qui  s’avancent  vers  la  cathode ;  les  sels  mEtal¬ 
liques  sont,  dans  les  plasmas,  remplacEspar  les  acides  correspondents, 
et  c’est  de  cette  substitution  que  rEsulte  Taction  destructive  avec 
escarre  adhErente,  dure  et  sEche.  Les  acides  qui  se  forment  ainsi  dans 
les  plasmas  exercent  sur  ceux-ci  une  action- coagulante. 

A  T Electrode  negative  se  rendent  les  cations,  parmi  lesquels  surtout 
les  mEtaux  de  Torganisme,  au  contact  du  mEtal,  les  cations  se  dechar- 
gent  et  donnent  lieu  k  des  reactions  secondaires,  attaque  de  l’eau 
des  tissus  avec  degagement  d’hydrogEne  et  formation  d’alcalis  : 
Na  -I-  H20  =  NaOH  -+-  H.  L’Electrode  negative  s’entoure  ainsi  d’al¬ 
calis  et  devient  equivalente  a  une  solution  d’alcalis,  1  anion  qui  s  en 
detache  pour  pEnEtrer  dans  les  tissus,  c’est  Thydroxyle  OH'  qui  va  se 
substituer  aux  radicaux  acides  des  plasmas  entrainEs  vers  l’anode.  Le 
rEsultat  est  que  les  sels  de  Torganisme  sont  remplacEs  par  les  alcalis 
correspondants ;  c’est  de  cette  substitution  que  rEsulte  Taction  des¬ 
tructive.  Les  alcalis  exercent  une  action  dissolvante  sur  la  substance 
des  tissus. 

Lorsqu’on  emploie  comme  Electrodes  des  solutions  salines,  sous 
l’anode,  on  introduit  dans  les  tissus  les  cations  du  sel  qui  se  substi¬ 
tuent  aux  mEtaux  des  sels  de  Torganisme.  Les  mEtaux  dits  lourds, 
en  pEnEtrant  dans  les  plasmas,  dEterminent  la  coagulation  des  subs¬ 
tances  albuminoides ;  le  zinc  a  Taction  coagulante  la  plus  marquEe ; 
celle  de  fer,  dans  le  sErum  du  moins,  est  nulle.  Les  mEtaux  alcalino- 
terreux,  le  calcium,  en  se  substituant  aux  autres  mEtaux  des  plasmas, 
dEterminent  une  action  destructive  a  evolution  et  a  caractEres  spEciaux 
qui  n’a  pas  EtE  l’objet  d’utilisation,  et  qui  provient,  non  seulement  du 
remplacement  des  chlorures  de  TEconomie  parle  chlorurede  calcium, 
mais  encore  de  la  formation,  avec  certains  anions  de  TEconomie,  de 
sels  insolubles,  carbonate,  phosphate  de  calcium. 

L’action  destructive  la  plus  variEe,  la  plus  spEciale  dans  ses  carac- 
teres,  et  en  mEme  temps  la  moins  connue  est  celle  des  anions.  L’anion 
des  bichromates  est  trEs  caustique ;  l’ion  oxalique  dEtermine  une 
curieuse  paralysie  des  vaso-moteurs  avec  couleur  pourpre  intense 
et  persistante,  et  destruction  consEcutive  des  tissus,  sans  doute  par 
la  prEcipitation  de  tout  le  calcium ;  l’ion  SO4"  produit  une  escarre 
mince  et  vernie  qui  s’Elimine  en  grandes  squames.  Le  groupe  SH  des 
sulfures  produit  une  cautErisation  trEs  analogue  a  celle  de  Thydroxyle 
OH' ;  Tion  arsEnieux  est  trEs  caustique,  l’ion  arsEniate  Test  plus  de 
dix  fois  moins.  La  diflfErence  d’action  des  ions  arsEnieux  et  arsEniate 
montre  bien  Timportance  des  groupements  ioniques  sur  Taction  mE- 
dicamenteuse ;  les  arsEnites  et  les  arsEniates  sont  considErEs  comme 
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s’equivalant  en  th6rapeutique  et,  cependant,  les  actions  de  ces  medi¬ 
caments  introduits  electrolytiquement  dans  la  peau  sont  extrfimemenl 
diflerentes.  II  n’est  gufere  douteux  que  les  actions  si  varices  et  si  cu- 
rieuses  des  anions  ne  donnent  lieu  a  d’utiles  applications. 

Pour  pratiquer  la  destruction  des  tissus  par  les  ions,  on  peut  em¬ 
ployer  la  methode  monopolaire  ou  la  methode  bipolaire.  La  methode 
monopolaire  consiste  a  n’utiliser,  pour  la  destruction,  que  l’une  des 
electrodes  actives  ;  on  donne  a  l’autre,  designee  comme  electrode 
indifferente,  une  tres  grande  surface,  de  fagon  a  ce  que,  par  suite  de 
la  tres  faible  densite  du  courant  sous  cette  electrode,  ses  effets  soient 
insensibles  et  negligeables ;  l’eiectrode  active,  au  contraire,  a  une 
tres  petite  surface  de  contact  avec  les  tissus,  elle  est  formee  soit  dune 
aiguille  enfoncee  dans  les  tissus,  soit  d’une  lame  appliquee  par  son 
bord  contre  une  muqueuse,  soit  d’une  petite  surface  metallique  appli¬ 
quee  sur  une  muqueuse,  ou  d’une  petite  surface  de  contact  entre  la 
peau  et  une  solution  electrolytique. 

Dans  la  methode  bipolaire,  les  deux  electrodes  prennent  part  a 
Taction  destructive  et  sont  reunies  dans  la  region  oil  Ton  veut  agir; 
ce  sont  habituellement  deux  aiguilles  enfoncees  dans  les  tissus. 

Dans  la  methode  monopolaire,  Faction  destructive,  produite  par- 
tout  par  le  m6me  ion,  est  d’un  caractere  uniforme  dans  tout  le  champ; 
dans  la  methode  bipolaire,  Faction  destructive  etant  produite  par  deux 
ions  differents,  est  differente  autour  de  chaque  electrode. 

Dans  la  methode  bipolaire,  les  lignes  de  flux  restent  concentres 
dans  la  region  traitee,  les  organes  voisins  de  la  region  sont  mieux 
preserves,  et  c’est  une  raison  de  la  choisir  si  l’on  veut  agir  avec  de 
notables  intensites  dans  le  voisinage  d’organes  deiicats  comme  l’oeil 
ou  tres  sensibles.  (Voir  a  ce  sujet  l’etude  publiee  par  M.  le  prof. 
Bergonie  dans  les  Archives  d’ Electricite  Medicale,  sur  la  repartition 
des  lignes  de  flux.) 

Un  grand  obstacle  a  l’emploi  de  fortes  intensites  pour  la  destruction 
electrolytique  des  tissus,  entre  deux  aiguilles,  n’est  pas  seulement  la 
douleur  que  l’on  pourrait  empScherparl’anesthesie  locale  etgenerale, 
mais  aussi  et  surtout  la  cessation  progressive  du  courant  malgre 
Feievation  de  la  force  electromotrice,  cette  cessation  du  courant 
provient  de  l’augmentation  de  la  resistance  qui  est  beaucoup  trop 
grande  pour  pouvoir  6tre  attribuee  a  la  polarisation ;  cette  augmentation 
de  resistance  se  fait  autour  de  l’anode  par  le  dessechement  des  tissus 

La  plupart  des  ions  destructeurs  des  tissus  sejournent  et  s  accu- 
mulent  au  lieu  de  l’introduction.  L’action  destructive  est  proportion- 
nelle  a  la  quantite  =  It  d’eiectricite  introduite.  On  peut  obtenir  un 
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mgme  r6sultat  avec  une  faible  intensity  en  augmentant  le  temps  dans 
la  proportion  dans  laquelle  on  diminue  Tintensite. 

Mettons  en  train  une  introduction  ionique  destructive  avec  deux 
accumulateurs,  quatre  volts,  supposons  le  courant  de  6  mA;  revenons 
apr6s  trois  heures  arr6ter  l’expdrience,  nous  aurons  fait  passer 
64  coulombs  800,  et  nous  aurons  le  m6me  resultat  que  si  nous  avions 
fait  passer  108  mA.  pendant  dix  minutes. 

Les  premiers  m6decins  qui  appliquerent  Taction  destructive  des 
ions  n’employ&rent  gukre,  k  cet  eflfet,  que  les  electrodes  inattaquables, 
telles  que  les  aiguilles  de  platine,  ils  n’utilisaient  ainsi  les  actions 
destructives  que  de  deux  ions,  l’ion  H'  et  Tion  OH' ;  c’dtait  dgalement 
Tion  OH'  qui  agissait  toutes  les  fois  qu’on  employait  une  cathode 
formde  d’un  metal  quelconque;  cependant  quelques  observateurs 
sagaces  avaient  remarqu6  les  differences  d’effet  des  differents  ions. 

C’est  ainsi  que  le  Prof.  Groh  d’Olmutz,  en  1871,  6crit  ( Die  Elek- 
trolyse  in  der  Chirurgie,  Wien) :  lorsque  les  parties  k  detruire  sont  trks 
vasculaires,  il  faut  employer  des  aiguilles  de  zinc  qui,au  pole  positif, 
sont  dissoutes  par  le  chlore  naissant.  L’escarre,  dans  ces  conditions, 
ressemble  k  celle  produite  par  la  pate  au  chlorure  de  zinc,  elle  est 
d’un  blanc  gris,  ferme  et  skche.  Le  D1  Groh  decrit  les  resultats  satis- 
faisants  qu’il  obtient  par  cette  methode  de  destruction  des  tumeurs. 

Avant  de  rechercher  les  indications  de  Taction  ionique  destructive, 
il  est  utile  de  determiner  ce  que,  dans  l’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  devrait  6tre  Tinstrument  ideal  d’ex^rkse  pour  provoquer  Telimi- 
nation  immediate  ou  diffdree  d’une  certaine  masse  de  tissu  :  son 
action  ne  devrait  pas  provoquer  de  douleur,  pas  ouvrir  un  vaisseau  ; 
elle  devrait  steriliser  les  tissus  sur  lesquels  on  agit,  produire  une 
escarre  qui,  jusqu’h  la  cicatrisation,  protegerait  l’organisme  contre 
l’infection  comme  le  fait  le  revdtement  normal  de  la  peau  ou  des 
muqueuses.  La  destruction  ionique  s’approche  plus  de  ces  conditions 
que  le  bistouri  et  le  cautkre  thermique.  On  peut,  en  repartissant 
Taction  destructive  sur  un  temps  trks  long,  ne  pas  causer  de  douleur; 
1  introduction  d’ions  coagulants,  comme  Tion  zinc,  non  seulement 
n  ouvre  pas  de  vaisseaux,  mais  ferme  tous  les  vaisseaux  d’une  region 
infectee  sur  laquelle  ilsagissent;  enfin,  parl’introduction  ionique,  non 
seulement  on  imprfegne  les  plasmas  de  substances  qui  les  sterilisent, 
mais  encore  les  rendent  r&ractaires  a  Tinfection.  Pour  juger  les  indi¬ 
cations  de  la  destruction  ionique, il  imporlede  bien  appr^cier  l’impor- 
tance  de  ces  avantages.  Malgr6  tous  les  perfectionnements  de  la  chi¬ 
rurgie,  il  est  dangereux  de  porter  le  bistouri  et  d’ouvrir  les  vaisseaux 
dans  un  champ  infects ;  cureter  un  foyer  tuberculeux,  gratter  un 
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epithelioma,  porter  lebistouri  dans  une  fistulebacillaire,  c’est  inoculer 
le  germe  infectieux,  c’est  lui  ouvrir  la  circulation  et  l’y  verser  a  flot ; 
ces  malades  donnent  des  succfes  op6ratoires ;  ils  ont  une  cicatrisation 
rapide,  mais  dans  les  mois  qui  suivent  l’op6ration,  tous  ont  une  gene¬ 
ralisation  du  mal,  des  foyers  multiples  £clatent,  l’intervention  a  donn6 
une  gu6rison  illusoire ;  en  r6alite,  elle  a  accelere  la  marche  de  la 
maladie  et  Mt6  la  fin  du  malade.  Combien  d’op£rations  de  cancer,  de 
grattages  d’6pithelioma  restent  sans  r^cidive?  Combien  de  grattages 
de  foyers  tuberculeux,  d’op6rations  de  fistules  ne  sont  pas  suivis  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  articulaire?  II  faut  reconnaitre  ce  que  nos 
ressources  et  nos  moyens  ont  de  defectueux  et  d’insuffisant  pour 
tendre  a  les  perfectionner.  La  galvano-caustique  thermique  semblerait 
etre  exempte  des  dangers  du  bistouri.  En  r6alit6,  il  n’en  est  rien;  il 
est  tr6s  difficile  de  ne  pas  ouvrir  un  vaisseau,  et  si  le  cautere  sterilise 
par  la  chaleur  les  tissus  a  mesure  qu’il  les  d6truit,  il  laisseune  escarre 
sans  defense,  pr£dispos6e  mfime  4  l’infection  qui  l’envahit  avec  faci¬ 
lity ;  les  tissus  morts,  non  antiseptiques,  qui  forment  l’escarre  d’une 
cauterisation  thermique  constituent  un  milieu  de  culture  tr£s  favorable 
aux  germes  infectieux.  Les  rhinites  purulentes  graves  avec  addiite 
cervicales,  infection  g^nerale,  nephrite  infectieuse  pouvant  occasionner 
la  mort,  ne  sont  pas  tres  rares  apres  la  cauterisation  de  la  muqueuse 
nasale  avec  le  galvano-cautere.  Le  bistouri  et  le  cautere  thermique 
ont  sur  la  destruction  ionique  l’avantage  d’etre  plus  rapides,  plus 
simples,  plus  commodes,  mais  ces  avantages  ne  sauraient  compenser 
le  danger,  et,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  conduire  au  but,  la  destruc¬ 
tion  ionique  doit  etre  prefe^e. 

Nous  ne  considerons  pas  comme  ionisation  destructive  la  provoca¬ 
tion  par  les  ions  de  la  coagulation  du  sang,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
traitement  des  anevrismes  et  des  nsevi. 

Les  applications  de  l’ionisation  destructive  ont  consiste  jusqu’ici 
surtout  dans  la  section  yiectrolytique  des  retr^cissements  et  dans  la 
destruction  des  tissus  morbides  et  des  tumeurs. 

L’action  ionique  destructive  a  £t£  appliqu^e  a  l’epilation  6lectro- 
lytique  dans  laquelle  on  d6truit  le  bulbe  pileux  par  l’ion  OH'.  Une 
aiguille  recourse,  tr6s  fine,  formant  cathode,  est  introduite  en  suivant 
le  poil,  grace  a  un  courant  trfes  faible  pour  eviter  la  douleur ;  on  exerce 
sur  le  poil  une  traction  legfere,  des  que  l’61ectrode  negative  a  detruit 
ses  connexions  avec  les  tissus,  le  poil  sort  et  ne  repousse  pas. 

Certains  ions  ont,  sur  certaines  tumeurs,  une  action  sp6cifique.  Le 
D1  Lewis  Jone  a  signale  l’action  remarquable  de  l’ion  magnesium  sur 
les  verrues;  des  verrues  etendues  et  nombreuses,  ayaut  riisiste  a 
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d’autres  traltements,  disparaissent  rapidement  apris  une  ou  deux 

seances  d’introduction  de  l’ion  magnesium. 

Marcus  ( Miinchener  Medizinische  Wochenschrift,  1905)  recomman- 
dait  l’electrolyse  negative  au  moyen  dune  aiguille  contre  le  furoncle 
et  l’anthrax;  dans  la  cinquieme  Edition  de  son  traite  :  Medical  elec¬ 
tricity,  le  Dr  Lewis  Jone  fait  remarquer  que  la  mithode  de  Marcus 
serait  amelioree  par  Femploi  d’aiguilles  de  zinc  ou  de  cuivre  en 
rapport  avec  le  pole  positif.  M.  le  D1  R.  Brillouet  (de  Nantes)  a  public 
dans  le  Journal  des  praticiens  de  I'Ouest  des  succis  remarquables  dans 
le  traitement  du  furoncle  par  l’introduction  ilectrolytique  transcutanee 
de  l’ion  zinc.  J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  plusieurs  gros  anthrax  de  la 
nuque  par  des  aiguilles  positives  de  zinc  enfoncies  dans  la  tumeur 
prealablement  ponctionnie  avec  le  tenotome ;  on  fait  passer  20  4  40  mA. 
pendant  vingt  4  quarante  minutes;  Faction  est  vraiment  specifique;  le 
resultat  est  immediat,  la  douleur  diminue  aussitot  apres  1’application 
et,  apris  vingt-quatre  heures,  la  resolution  est  4  peu  pres  complete. 
Le  zinc  s’ionisant  beaucoup  plus  facilement  que  le  fer  et  le  cuivre,  on 
peut  employer  des  aiguilles  galvanisies  s’enfongant  elles-mOmes  dans 
les  furoncles  sans  ponction  prialable. 

Tous  les  foyers  d’infection  aigue,  mais  surtout  chronique,  foyers 
d’abcis,  fistules,  ulcires  chroniques,  prisentent  souvent  Findication 
de  pratiquer  la  destruction  ionique;  il  importe  en  effet,  dans  ces  cas, 
de  ne  pas  introduire  dans  la  circulation  les  germes  infectieux ;  Intro¬ 
duction  de  l’ion  zinc  ou  d’un  autre  ion  caustique  et  disinfectant, 
permet,  sans  ouvrir  les  vaisseaux,  de  steriliser,  ditruire  et  iliminer 
les  tissus  du  foyer  morbide.  L’ion  salicylique  a  la  propriiti  de  steri¬ 
liser  les  plaies  infecties  et  de  faire  disparaitre  les  douleurs  causies 
par  1’inflammation. 

Rien  de  plus  simple  que  d’introduire  l’ion  salicylique  dans  une 
plaie  douloureuse.  On  circonscrit  la  plaie  par  une  feuille  de  taffetas 
gommi  dans  laquelleest  dicoupi  un  orifice  de  la  grandeur  dela  plaie, 
on  recouvre  d’une  ipaisse  couche  de  coton  hydrophile  impregnie 
d’une  solution  de  salicylate  de  sodium  4  2/100  constituant  un  veritable 
pansement,  on  place  sur  ce  pansementFilectrode  mitallique  en  rapport 
avec  le  p6le  positif,  on  etablit  graduellement  une  intensiti  qui  varie 
suivant  les  cas  de  quelques  milli  4  100  mA.  et  on  laisse  passer  le 
courant  pendant  environ  une  heure.  A  la  fin  de  la  siance,  il  n’existe 
ordinairement  plusaucune  douleur.  La  plaie,  sterilisie  et  modifieepar 
l’ion  salicylique,  se  cicatrise  rapidement. 

Au  traitement  ilectrolytique  des  ritrecissements  se  trouvent  asso- 
cies  les  noms  de  Mallez,  Tripier,  Jardin,  Newman,  Fort  et  bien 
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d’autres.  Ce  traitement,  bien  connu  d’ailleurs,  se  pratique  suivant 
deux  melhodes  different es  :  Feiectrolyse  lindaire  et  l’electrolyse  annu- 
laire.  Dans  la  premiere  methode,  une  lame  de  platine  fait  saillie  sur 
le  c6te  d’une  sonde  isolante  qui  renferme  le  conducteur  mettant  la 
lame  en  rapport  avec  un  des  poles  de  la  source  electrique ;  la  lame  de 
platine,  guidee  par  l’extremit6  anterieure  de  la  sonde,  vient  butter 
contre  la  bride  du  r6tr6cissement,  la  lame  est  ordinairement  en 
rapport  avec  le  pdlen^gatif,  le  courant  passe  du  corps  dans  la  lame, 
c’est  l  ion  OH'  qui  entre  dans  les  tissus.Le  r6tr6cissement  est  detruit 
par  une  section  lin6aire  parallele  a  l’axe  du  canal,  1’escarre  est  molle 
et  fluente,  c’est  l’escarre  d’une  cauterisation  alcaline.  Si  l’intensite  est 
moderee,  si  l’onn’exerce  sur  la  lame  que  la  poussee  legfere  necessaire 
au  contact,  il  ne  se  produit  pas  d’hemorragie.  L’ion  OH'  n’est  pas 
antiseptique,  cependant  les  sections  electrolytiques  donnent  moins 
souvent  lieu  a  des  accidents  infectieux  et  a  de  la  fievre  que  la  section 
sanglante  avec  l'urethrotome.  Lesr6sultats  de  la  section  electrolytique 
m’ont  paru  egalement  plus  durables,  j’ai  vu  le  calibre  de  canal  se 
maintenir  apr£s  la  section  electrolytique  chez  des  malades  qui  avaient 
eu  de  nombreuses  r6cidives  aprfes  l’urethrotomie. 

L’electrolyse  annulaire  se  pratique  avec  une  olive  metallique,  un 
anneau  ouune  simple  sonde  Beniqu6.  Le  contact  a  lieu  avec  toute  la 
circonference  du  r6tr6cissement,  et  la  sonde  avance  a  la  fois  par 
l’electrolyse  et  la  dilatation,  car  l’electrolyse  negative  assouplit  les 
tissus,  dissout  les  brides  scl6reuses  et  favorise  la  dilatation. 

La  methode  de  destruction  ionique  des  tissus  formant  des  r6tr6cis- 
sements  est  applicable  a  tous  les  conduits  accessibles,  a  l’oesophage, 
au  canal  nasal,  a  la  trompe  d’Eustache,  au  rectum,  aux  r6tr6cisse- 
ments  du  col  ut6rin,  que  ces  retr^cissements  soient  cicatriciels  ou 
n6oplasiques. 

Les  actions  destructives  et  resolutives  des  ions  ont  £t6  utilis6es 
en  gynecologic on  connait  le  traitement  electrolytique  des  fibromes 
au  moyen  d’un  courant  passant  entre  une  grande  electrode  placee  sur 
le  ventre  ou  sous  le  siege,  et  une  tige  m6tallique  introduite  dans 
l’uterus,  a  ce  mode  de  traitement  sont  surtout  attaches  les  noms 
de  Cheron  etd’Apostoli.  En  pla^ant  dans  l’uterus  lepble  positif  forme 
par  une  tige  inattaquable,  on  introduit  dans  la  muqueuse  l’ion  H 
dont  Faction  coagulante  et  antiseptique  arrete  les  m^trorragies  et 
guerit  les  endometrites.  Le  passage  du  courant  favorise  la  resolution 
et  la  regression  des  fibromes.  Pour  cauteriser  et  steriliser  la  muqueuse 
uterine,  pour  arreterles  metrorragies,  l’ion  zinc  a  le  maximum  d’effi- 
cacite;  il  s ’introduit  au  moyen  d’une  tige  de  zinc  de  forme  et  de  dimen- 
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sions  appropri6es,  bien  polie  et  bien  sterilisee,  introduite  jusqu’au 
fond  de  la  cavite  uterine,  miseen  rapport  avec  le  p6le  positif,  la  cathode 
6tant  form6e  d’une  large  et  6paisse  compresse  hydrophile,  impr6gn6e 
d’eau  16g£rement  sal6e,  chaude,  appliqu^e  sur  le  ventre;  on  elfeve  len- 
tement  l’intensite  au  maximum  supports  sans  douleur,  40  a  60  mA., 
et  on  laisse  passer  le  courant  pendant  45  a  60  minutes.  La  stance  doit 
6tre  faite  quelques  jours  apr6s  les  regies,  et  l’on  ne  doit  pas  recom- 
mencer  avant  les  prochaines  regies  s’il  est  n^cessaire,  car  une  stance 
bien  faite  suffit  ordinairement  pour  donner  la  guerison.  La  methode 
semble  superieure  au  curetage ;  elle  est  beaucoup  plus  simple,  exempte 
de  danger;  elle  n’exige  pas  Eanesthdsie  g6n6rale,  n’immobilise  pas 
les  malades,  n’exposepas  aux  accidents  infectieux,  et  donne  une  gu6- 
rison  plus  parfaite,  exempte  de  ces  douleurs,  de  ces  nevralgies  du 
bassin,  de  ces  regies  douloureuses,  si  communes  apr5s  le  curetage. 

J’ai  deja  signal^  l’usage  et  la  recommandation  des  anodes  de  zinc 
pour  le  traitement  des  tumeurs  vasculaires,  par  le  Dr  Groh,  d’Olmutz, 
en  1871 ;  il  mentionne  18  cas  d’epitheiiomes  trait6s  par  Electrolyse 
avec  15  gu^risons,  2  ameliorations,  2  cas  sans  resultat,  un  des  ma¬ 
lades  mourut  pendant  le  traitement.  Dans  des  cas  tr£s  etendus,  tr£s 
graves,  l’£lectrolyse  amena  la  cicatrisation. 

En  1873,  le  D1  Neftel  (de  New-York)  publia  dans  les  Archives  de 
Virchow ,  p.  249,  sur  le  cancer  et  son  traitement  electrolytique,  une 
etude  instructive  a  lire  encore  aujourd’hui.  «  Le  cancer,  dit-il,estune 
maladie  d’abord  locale,  debutant  en  un  point  du  revetement  cutane 
ou  muqueux  soumis  a  des  irritations.  II  n’existe  pas  de  predisposi¬ 
tion,  pas  d’h6redite,  pas  dq^  dyscrasie  primaire.  La  cachexie  vient  de 
1  ulceration,  de  la  suppuration,  et  surtout  de  la  resorption  des  pro- 
duits  de  la  destruction  des  tumeurs.  L’ablation  du  cancer  n’amene 
pas  sa  guerison,  la  maladie  se  generalise,  sa  marche  est  acceieree,  la 
vie  du  malade  est  abregee.  Les  caustiques,  les  cauteres  thermiques 
irritent  les  tissus  et  acceierent  les  progres  des  neoplasmes.  »  Neftel 
recommande  la  destruction  electrolytique  d’autant  plus  efficace 
qu  elle  est  appliquee  plus  tot,  alors  que  la  maladie  encore  tout  a  fait 
locale  ne  s  est  pas  generalisee.  Dans  les  cas  avances,  Neftel  recom¬ 
mande  encore  Electrolyse,  comme  moyen  palliatif,  tarissant  les 
secretions,  supprimant  les  douleurs,  cicatrisant  ou  ameliorant  les 
plaies.  II  pratique  l’61ectrolyse  entre  deux  aiguilles  enfonc^es  dans  la 
tumeur,  mais  recommande  de  faire  suivre  chaque  seance  de  cou- 
rants  faibles  et  prolongs  concentres  dans  la  tumeur. 

Le  traitement  electrolytique  des  tumeurs  a  ete  surtout  applique  en 
Amerique,  par  Betton-Massey  et  ses  disciples  ;  ils  pratiquent  l’electro- 
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lyse  avec  des  aiguilles  de  zinc  amalgamees  enfonc6es  a  la  base  de  la 
tumeur,  et  sous  le  chloroforme  on  fait  passer  d’enormes  intensites. 

Nous  mentionnons  ces  faits  pour  leur  interet  historique,  mais 
l’etendue  de  ce  rapport  ne  suffirait  pas  a  mentionner  tous  les  m6de- 
cins  qui  ont  d6crit  la  destruction  des  tumeurs  par  l’electrolyse. 

J’ai  public  au  Congres  de  l’A.  F.  A.  S.,  Angers.  1903,  un  cas  de 
guerison  d’un  epithelioma  de  l’aile  du  nezpar  l’ion  zinc.  M.  le  Dr  Lewis 
Jone  (de  Londres)  a  publie,  dans  le  British  Medical  journal  et  dans 
les  Archives  d'Electricite  Medicate,  une  s6rie  de  succes  donn6s  par 
1’ion  zinc  appliqu6  au  traitement  de  l’epitheiioma.  Son  travail  con- 
tient  de  judicieux  et  utiles  conseils  sur  l’application  de  la  m6thode. 

Les  indications  de  la  destruction  ionique  des  tumeurs  resultent  des 
remarques  pr6c6dentes  :  dans  toutes  les  maladies  susceptibles  de  se 
disperser,  de  se  generalises  d’aller  par  embolie  s’ensemencer  dans 
tout  l’organisme,  il  y  a  un  int6r6t  evident  e  employer  une  methode 
qui,  non  seulement  n’ouvre  pas  un  vaisseau,  mais  qui  les  ferme  en 
meme  temps  qu’elle  detruit  les  tissus  et  sterilise  le  foyer.  C’est  ainsi 
qu’agit  l’ion  zinc;  dans  le  champ  de  son  introduction,  tous  les  albu- 
minoides  sont  coaguies,  le  sang  est  coaguie  dans  les  vaisseaux  ;  les 
tissus  detruits  forment  une  escarre  blanche,  solide,  adherente,  refrac- 
taire  k  toute  infection,  formant  une  occlusion  protectrice  aux  tissus 
vivants  sous-jacents  et  persistant  souvent  jusqu’a  la  cicatrisation. 
C’est  surtout  quand  la  maladie  est  exclusivement  locale  et  de  peu 
d’etendue,  qu’il  y  a  interet  a  employer  la  destruction  par  l’ion  zinc. 
On  ne  doit  pas  enfoncer  d’aiguille  pour  eviter  toute  ouverture  de  vais¬ 
seaux,  l’introduction  se  fait  &  plat,  par  toute  la  surface  bien  depouiliee 
de  croutes  sfeches  qui  empficheraient  le  courant  de  passer.  On  cir- 
conscrit  le  champ  d’introduction  en  appliquantsur  la  peauune  feuille 
de  taffetas  gomme,  dans  laquelle  est  d6coup6  un  orifice  limitant 
exactement  la  surface  sur  laquelle  on  veut  agir,  qui  doit  toujours 
empieter  de  quelques  millimetres  sur  les  parties  saines.  Sur  ce 
taffetas  gomme,  on  place  un  tr£s  epais  tissu  hydrophile,  plus  de  dix 
epaisseurs,  impregn^  d’une  solution  chaude  d’un  sel  de  zinc,  sulfate 
ou  chlorure,  au  centime  ou  plus  etendue ;  sur  ce  tissu  on  applique 
une  plaque  de  zinc  en  rapport  avec  le  pdle  positif  du  generateur.  On 
etablit  le  courant  et  l’on  6ieve  progressivement  l’intensite  en  se  gui- 
dant  sur  la  sensation  du  malade.  On  atteint  ainsi  facilement  plusieurs 
uiilli-amperes  par  centimetre  carre  et,  suivant  lApaisseur  a  detruire, 
on  laisse  passer  le  courant  de  30  minutes  &  plusieurs  heures.  Aucun 
pansement  cons6cutif  n’est  n6cessaire,  il  n’y  a  qu  a  attendre  la  cica¬ 
trisation  et  la  chute  de  l’escarre. 
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Lorsqu’on  applique  la  destruction  ionique  a  des  tumeurs  non  sus- 
ceptibles  de  generalisation,  comrae  les  k61o‘ides,  par  exemple,  on  aura 
un  r6sultat  plus  rapide  en  traversant  la  base  par  des  aiguilles  de  zinc 
ou  d’acier  ou  de  laiton  galvanises;  le  zinc  s’ionise  bien  plus  facile- 
ment  que  le  fer  et  le  cuivre  et  s’introduit  seul  dans  les  tissus. 

L’etude  des  effets  des  ions,  et  surtout  des  anions,  est  A  peine  com¬ 
mence,  il  y  a  tout  lieu  d’espSrer  qu’elle  procurera  k  la  m<§decine  des 
ressources  nouvelles,  de  nouveaux  moyens  de  gu6rir. 


EXERCIGE  ELECTRIQUEMENT  PROVOQUE 

(INSTRUMENTATION,  TECHNIQUE,  MESURES, 
INDICATIONS,  RESULT  ATS ) 

Par  MM. 

LAQUERRIERE  et  DELHERM 

Directeur  de  la  clinique  Apostoli,  Ancien  interne  des  hdpitaux, 

Laur6at  de  l’Acad^mie  de  M6decine.  Radiographe  de  la  Pitie. 

Le  fonctionnement  accroit  la  vitality  propre  de  chaque  organe  et 
influe  aussi  sur  la  vitality  de  l’organisme  tout  entier. 

Cette  loi  gdCrale  se  verifie  pour  le  muscle.  Le  mouvement  aclif  : 
d  une  part,  fortifie  le  muscle  lui-m6me;  d’autre  part,  combat  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  les  combustions  sont  insuffisantes  (obesity,  dia- 
bete)  ou  incomplCes  (diathCe  urique). 

En  dehors  de  la  gymnastique  m6dicale  ordinaire,  seule  l’electricite 
est  capable  de  produire  des  effets  de  m6me  ordre  locaux  et  gen6raux. 

II  y  a  done  lieu  d  etudier  les  moyens  de  Caliser  cette  gymnastique 
involontaire  Slectrique,  de  discuter  ses  indications  et  ses  avantages 
au  double  point  de  vue  : 

1°  Des  actions  sur  1  etat  general  du  sujet; 

“°  Des  effets  locaux  sur  la  musculature  elle-meme. 

PREMIERE  PARTIE 

GYMNASTIQUE  GENISRALISEE 

C’est  M.  le  professeur  BergoniC  qui  le  premier  a  fait  connaitre 

1.  Academie  des  Sciences,  19  juillet  1909. 
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l’emploi  de  1’ElectricitE  pour  provoquer  une  gymnastique  generalise 
a  tous  les  muscles  du  corps  dans  un  but  therapeutique  gEnEral. 

Technique.  —  Les  Electrodes  formees  par  des  plaques  metalliques 
recouvertes  d’un  epais  matelas  spongieux  imbibE  d’eau  chaude,  sont 
appliquEes  sur  la  presque  totalitE  de  la  surface  du  corps  (sauf  la  face, 
la  parlie  antErieure  du  thorax,  les  mains  et  les  pieds)  si  bien  que  leur 
surface  totale  utilisable  peut  atteindre  chez  certains  sujets  volumi- 
neux  10  000  centimetres  carrEs;  1’intensitE  du  courant  peut  done  Etre 
considErable  avec  une  densitE  Electrique  tres  faible  par  centimEtre 
carrE;  d’oii  absence  complEte  de  sensation  au  niveau  de  la  peau.  Ces 
Electrodes  paires  et  symEtriques  forment  six  groupes  de  deux.  Sur 
chacune  d'elles  le  courant  peut  Etre  modifiE  dans  sa  polaritE  et 
dans  son  intensitE  grEce  E  un  tableau  disposE  a  cet  effet1.  On  peut 
ainsi  : 

1°  Donner  a  chaque  groupe  musculaire  juste  le  courant  nEcessaire 
pour  obtenir  sa  contraction  maximale  sans  dEpasser  la  dose  utile  ou, 
au  contraire,  diminuer  1’intensitE  sur  certaines  rEgions  (muscles  plus 
frEles,  plus  facilement  fatiguEs,  etc.).  Les  quadriceps  fEmoraux,  par 
exemple,  sont  chez  certains  obeses  trEs  dEveloppEs,  ce  sont  des  mus¬ 
cles  qui  ne  se  fatiguent  que  relativement  lentement,  aussi  y  a-t-il 
intErEt  a  envoyer  sur  les  cuisses  des  courants  plus  intenses  qu’en 
d’autres  rEgions.  II  en  est  de  mEme  chez  d’autres  sujets  pour  les  mus¬ 
cles  de  la  masse  commune,  etc. 

2°  Faire  varier,  comme  avec  le  bain  h  cellules  de  SchnEe,  les  com- 
binaisons  de  polaritE  de  diffErentes  maniEres  suivant  les  sensations 
indiquEes  par  le  malade;  mais  ici  ces  combinaisons  sont  en  bien  plus 
grand  nombre  (12  Electrodes  au  lieu  de  4). 

Formes  de  courant.  —  Tous  les  courants  a  Etats  variables,  rEguliers 
et  brusques,  de  frEquence  de  40  a  100  par  seconde,  peuvent  Etre  uti- 
lisEs  (sinusoidal,  alternatif  industriel,  courant  de  Leduc,  etc.),  mais 
celui  que  prEfEre  le  professeur  BergoniE  est  le  courant  des  bobines 
d’induction  (courant  1‘aradique)  habituellement  employE  par  les  Elec- 
trothErapeutes.  Cependant,  il  trouve  prEfErable  l’emploi  d’une  bobine 
a  coefficient  de  transformation  de  2  ou  5  (8  a  12  volts  au  secondaire 
pour  4  volts  au  primaire). 

Ce  courant  est  rythmE  E  la  demi-seconde  par  un  mEtronome  inver- 
seur. 

Intensity  et  duree  des  stances.  —  L’intensitE  (qui  peut  Etre  mesurEe 
dans  ces  conditions  spEciales  par  un  milli-ampEremEtre  thermique) 

1  •  Ce  tableau  doit  6tre  expose  au  Coneres  par  la  maison  Gaiffe,  nous  n  en  faisons  done 
Pas  la  description. 
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atteint  jusqua  50  m.-a.,  mais  le  professeur  Bergonie  a  ete  chez  cer¬ 
tains  sujets  tres  gras  jusqu  a  80  a  90  m.-a. 

II  fait  durer  la  seance  une  heure  et  plus,  et  declare  qu’il  n’a  jamais 
observe  de  fatigue  sur  un  tres  grand  nombre  duplications  faites 
depuis  dix  ans. 

II  nous  parait  a  ce  propos  utile  de  dire  que  cette  fatigue  ne  s’cst 
pas  manifesto,  parce  que  les  applications  ont  ete  faites  par  un 
medecin;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  des  applications  mal  faites 
soient  sans  inconvenients  :  chez  des  sujets  tres  deprim6s  (cardiaques, 
emphysemateux,  etc.),  il  est  n6cessaire  qu’une  surveillance  medicale 
s^rieuse  soit  exerc6e  durant  toute  la  cure  et  que  le  medecin  veille  en 
particulier  de  tres  pres,  lors  des  premieres  stances,  sur  le  rythme 
respiratoire  et  le  rythme  cardiaque. 

Effets  durant  la  seance.  —  Il  se  produit  des  contractions  genera¬ 
tes  a  toutes  les  masses  musculaires  importantes.  Ces  contractions, 
quoique  indolores,  peuvent  6tre  assez  energiques  pour  soulever  le 
corps  du  sujet  m6me  surcharge  au  niveau  des  cuisses  de  40  kilo¬ 
grammes  et  m6me  davantage. 

«  Les  echanges  respiratoires  sont  consid6rablement  augments,  la 
temperature  centrale  du  sujet  tend  5  s’elever.  Il  se  couvre  souvent  de 
sueur;  pour  quelques-uns,  la  dissipation  de  la  chaleur  par  l’evapo- 
ration  doit  etre  activ6e  au  moyen  d’un  ventilateur;  la  frequence  des 
mouvements  respiratoires  et  du  pouls  augmente ;  la  pression  arte- 
rielle  ne  s’eleve  pas  pendant  l’exercice  eiectriquement  provoque; 
mais  s’abaisse  apr6s,  comme  dans  l’exercice  ordinaire.  »  (Bergonie.) 

Effets  du  traitement.  —  «  Le  poids  de  la  graisse  diminue  tr6s  vite 
si  la  ration  alimentaire  est  et  reste  celle  d’6quilibre  avant  le  traite¬ 
ment.  Les  forces  et  la  resistance  a  la  fatigue  du  sujet  s’accroissent.  » 
(Bergonie.)  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  ici  les  graphi- 
ques  de  quelques-unes  des  remarquables  observations  du  professeur 
Bergonie  (fig.  I),  qui  permettent  de  se  rendre  compte  des  resultats 
de  la  methode. 

Avantages  de  la  gymnastique  musculaire  electrique  generalisee.  — 
«  On  sait,  dit  M.  Bergonie,  que  l’apport  et  le  besoin  d’energie  reglent 
1  equilibre  de  la  nutrition.  Si  Fun  de  ces  deux  termes  s’accroit  seul, 
deux  etats  pathologiques  en  derivent  :  c’est  d’une  part  dans  le  cas  de 
la  predominance  du  besoin  d’energie ,  le  marasme ;  d’autre  part  dans 
le  cas  de  la  predominance  de  Vapport ,  l’obesite  ou  l’une  des  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition  ». 

On  s  est  surtout  attache  dans  le  traitement  de  ces  affections  et  en 
particulier  de  1  obesite  a  restreindre  l’apport  d’energie,  en  restreignant 
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d’une  fagon  quelconque  l’alimentation  soit  r6elle,  soit  efficace  de 


Fig.  I.  —  Courses  des  variations  de  voids  de  quelques-uns  des  malades  soumis 

A  L’EXERCICE  ELECTRIQUEMENT  PROVOQUE.  (Pr  BeRGONIE.) 

Ees  parties  de  courbes  en  pointilles  indiquent  la  cessation  du  traitement.  On  a,  pour 
chaque  malade,  son  poids  primitif,  sa  taille  en  decimetres,  le  temps  est  indique  en 
abscisses,  par  decade  et  par  mois.  La  perte  de  poids  est  indiquee  en  ordonnees.  On 
remarquera  la  courbe  de  M.  R...,  du  poids  de  70  kilos,  qui,  tres  gras  au  moment  du 
d6but  de  son  traitement  et  tres  peu  vigoureux,  a  d’abord  perdu  sa  graisse,  puis  a 
repris  des  muscles  pour  revenir  a  son  meme  poids  de  debut  de  70  kilos, .  mais  avec 
une  composition  corporelle  toute  differente. 

l’individu ;  mais,  si  on  est,  en  g6n6ral,  a  peu  pr6s  d’accord  pour  con- 
seiller  l’exercice  d’une  fagon  vague,  ce  n  est  que  timidement  qu  on  a 
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cherche  a  activer  les  expenses.  La  principale  raison  en  est  qUe, 
pour  dissiper  de  l’6nergie  sous  forme  de  chaleur,  il  est  n6cessaire 
de  passer  par  l’intermddiaire  du  travail  m^canique. 

Or,  l’exercice  musculaire  est  souvent  difficile  4  appliquer  d’emblSe 
chez  ces  malades;  beaucoup  d’ob^ses  sont  «  peu  vigoureux,  peu  mus¬ 
cles,  nerveux,  d6prim6s,  atones,  torpides  »  (Bergoni6) ;  ils  sont  inca- 
pables  d  un  effort  musculaire;  chez  les  autres  «  bien  portants,  vigou¬ 
reux,  florides  » ,  le  travail  volontaire  est  possible,  mais  souvent  il 
necessite,  par  suite  des  habitudes  prises,  un  effort,  qui  d6courage 
parfois  le  malade,  mais  qui  surtout  augmente  rapidement  le  rythme 
respiratoire,  le  rythme  cardiaque,  la  pression  sanguine,  qui  6nerve  le 
sujet  et  qui  fatigue  le  systfeme  nerveux.  Ajoutons  que  les  rhumati- 
sants  ou  goutteux  qui  ont  6t6  plus  ou  moins  immobilises  ont  perdu 
leurs  muscles  et  l’habitude  de  l’effort  physique ;  que  ce  m6me  effort 
physique  peut  donner  des  crises  aux  migraineux,  que  les  intellec- 
tuels  surmen£s,  qui  souvent  sont  des  arthritiques,  ne  doivent  pas 
non  plus  etre  fatigues  par  l’effort,  qu’il  y  a  des  arthritiques  neuras- 
thSniques  qui  ont  besoin  d’etre  laiss6s  au  repos  sans  qu’on  sollicite 
leur  6nergie  Arolontaire  a  entrer  en  action. 

En  somme,  pour  toutes  sortes  de  raison,  l’exercice,  la  gymnas- 
tique  sont  souvent  a  peu  pr&s  impossibles  k  utiliser  a  dose  suffisante 
pour  etre  efficaces.  D’ailleurs,  il  est  difficile  chez  un  adulte  qui  a 
perdu  l’habitude  des  exercices  du  corps  de  trouver  un  exercice  qui 
fasse  travailler  tons  les  muscles  du  corps  comme  la  methode  de  Ber- 
gonie  et  surtout  ou  l’on  puisse  r6gler  h  volonte  le  travail  de  chaque 
groupe. 

Quant  aux  autres  proc6d£s  de  physioth6rapie,  ils  sont  souvent  plus 
facilement  applicables  que  l’exercice,  mais  donnent  en  general  des 
resultats  moins  complets. 

Le  massage  g&i^ral  n’a  gu6re  d’efficacit6  que  par  l’excitation  de  la 
peau  et  la  modification  des  ^changes  nutritifs  resultant  d’une  acti¬ 
vity  plus  grande  de  la  circulation. 

L  hydroth^rapie,  le  bain  d’ytuve,  le  bain  de  lumi^re  (nous  pouvons 
par  experience  affirmer  que  ce  dernier  proc£d6  donne  en  nombre  de 
cas  des  resHiltats  tr6s  brillants),  activent  la  circulation  et  exag6rent 
consid6rablement  le  fonctionnement  de  la  peau  (sudation  durant  les 
seances,  perte  tres  probable  de  calorique  a  sa  suite).  Les  courants  de 
haute  frequence  en  applications  g£n6rales  modifient  certainement  la 
nutrition  (d  Arsonval,  Apostoli  et  Berlioz)  et  activent  la  respiration 
elementaire  (Tripet),  la  circulation  capillaire  (Laquerri£re  et  Del- 
herm),  mais,  chez  les  obeses,  ce  n’est  que  quand  le  sujet  ytait  assez 
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fort  pour  tolerer  des  stances  extrEmement  longues  que  nous  avons 
pu  constater  des  diminutions  de  poids  sErieuses. 

Le  bain  hydro-Electrique  (Larat,  ThiellE)  est  certainement  lui  aussi 
un  modificateur  de  la  nutrition  et  de  la  circulation. 

Mais  la  mEthode  de  BergoniE  nous  parait  manifestement  supe- 
rieure  a  tous  ces  procEdEs  : 

1°  Comme  le  bain  hydro-Electrique,  c’est  une  Electrisation  gEnEra- 
lisEe  et  comme  lui  elle  active,  grace  au  passage  mEme  du  courant,  et 
la  circulation  et  la  nutrition. 

2°  GrEce  a  la  contraction  musculaire,  elle  a  les  mEmes  effets  que  la 
gymnastique ;  mais  avec  ce  grand  avantage  que  le  sujet  n’a  pas  a 
fatiguer  son  systEme  nerveux  en  exergant  sa  volontE,  qu’il  ne  fait  pas 
d’effort  et  que,  par  consequent,  son  rythme  respiratoire  et  cardiaque 
s’accrott  uniquement  pour  rEpondre  au  besoin  d’oxygEnation  des 
muscles  qui  travaillent. 

5°  GrEce  a  cette  mEme  contraction  musculaire,  l’exercice  rEpare 
les  muscles  au  fur  et  a  mesure  que  le  tissu  graisseux  disparalt,  si 
bien  que,  sans  avoir  eu  les  inconvEnients  de  l’exercice  volontaire,  le 
sujet  se  trouve  entraine  et  capable  a  la  fin  de  la  cure  de  reprendre 
une  vie  normale. 


DEUXIEME  PARTIE 

LA  GYMNASTIQUE  ELECTRIQUE  LOCALISEE 

1°  Les  diverses  modalites  utilisables. 

(Instrumentation,  technique,  mesure  des  courants.j 

Les  variations  brusques  ou  trEs  rapides  de  l’Etat  Electrique  dEter 
minent  une  contraction  en  Eclair  de  la  fibre  striEe.  La  rEpEtition  de 
ces  variations,  a  des  intervalles  suffisamment  rapides  pour  qu’il  y  ait 
fusion  des  secousses,  provoque  une  tEtanisation  analogue  au  tEtanos 
physiologique.  L’amplitude  de  la  contraction  est  proportionnelle  a 
1’intensitE  de  la  variation  d’Etat. 

La  variabilitE  des  modes  Electriques,  utilisEs  en  thErapeutique, 
permet  de  rEaliser  de  multiples  formes  d’excitation  musculaires  que 
nous  passerons  rapidement  en  revue. 

A.  Chocs  brusques  isoles.  —  L’Etincelle  de  statique  frappant  directe- 
ment  les  tEguments  a  Ete  employEe  depuis  prEs  de  150  ans  pour 
rEveiller  les  fonctions  motrices.  On  a  utilise  d’abord  soit  le  simple 
choc,  soit  la  commotion  (dEcharge  de  bouteille  de  Leyde). 
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A  l’heure  actuelle  on  se  sert  seulement  du  choc  produit  par  l’etin- 
celle  dclatant  entre  le  sujet  et  l’eiectrode. 

Mais,  comme  il  est  difficile  de  faire  tomber  une  etincelle  en  un  point 
precis,  ce  proc^de  ne  se  prfite  pas  a  une  gymnastique  musculaire  bien 
localisee. 

L’6tincelle  indirecte  presente,  au  contraire,  l’avantage  de  pouvoir 
gtre  appliqu6e  en  un  point  bien  determine ;  pour  la  produire,  on  place 
un  tampon  exactement  sur  la  r6gion  vis6e  et  l’on  fait  tomber  l’etin- 
celle  sur  une  preeminence  metallique  (tige,  boule,  etc.)  qui  prolonge 
l’eiectrode. 

On  peut  par  tatonnement  arriver  k  r^gler  les  etincelles  de  fagon 
que  chacune  d’elles  determine  une  belle  contraction  musculaire  a 
peine  pergue  par  la  sensibilite. 

Les  procedes  courants  pour  obtenir  des  chocs  brusques  sont  la 
faradisation,  le  courant  continu  interrompu,  les  decharges  de  conden- 
sateurs  (charges  par  un  courant  de  pile). 

Dans  ces  cas,  la  vitesse  de  l’interrupteur  (trembleur  de  bobine  fara- 
dique,  metronome,  clef  de  Morseniue  a  la  main,  etc.)  doit  etre  reglee 
de  telle  sorte  que  le  muscle  ait  au  moins  le  temps  de  revenir  au 
repos  entre  chaque  secousse  electrique.  Mais,  en  pratique,  il  est  prefe¬ 
rable,  pour  eviter  la  fatigue,  que  les  chocs  soient  encore  plus  espaces 
(30  environ  a  la  minute  ou  mfime  encore  moins). 

L’enfoncement  de  la  bobine  est  le  seul  moyen  de  mesurer  pratique- 
ment  l’intensite  du  courant  faradique  utilise  pour  les  applications 
locales. 

Le  milli-amperemetre  mesure  le  courant  continu.  Les  decharges  de 
condensateurs  seront  appreciees,  pour  un  condensateur  de  capacite 
connue,  par  le  voltmetre. 

B)  Chocs  repetes  tetanisants.  —  Les  etincelles  statiques  directes,se 
succedant  assez  rapidement,  tetanisent,  mais  determinent  quand  elles 
sont  repetees  sur  un  mSme  point  une  sensation  douloureuse  et 
peuvent  causer  des  brftlures;  il  n’y  a  done  pas  lieu,  en  general,  de  les 
utiliser. 

Par  contre,  1  etincelle  indirecte  reglee  avec  un  instrument  ad  hoc 
(excitateur  m6diat  de  Tripier,  pistolet  de  Morton)  donne,  sans  sensa¬ 
tion  cutanee,  de  tr£s  belles  tetanisations  musculaires  trfes  peu  pergues 
par  la  sensibilite. 

Le  courant  faradique,  fourni  parun  appareii  donnant  des  secousses 
tr6s  rapprochdes,  est  le  moyen  le  plus  souvent  employe ;  e’est  a  lui 
qu  avait  recours  Duchenne  de  Boulogne,  quien  somme  est  le  veritable 
createur  de  la  gymnastique  musculaire  electrique.  Mais  d’autres  cou- 
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rants  a  etats  variables  donnent  les  m6mes  r6sultats,  par  exemple  les 
couranis  sinusoidaux  et  ondulatoires  introduits  en  therapeutique  par 
d’Arsonval  et  qui  ont  et6  etudies  entre  autres  par  notre  maitre  Apos- 
toli.  Us  pr6sentent  l’avantage  d’avoir  une  courbe  trfes  r6guli6re,  d’etre 
facilement  mesurables  par  des  milli-amp6remetres  de  modules  cou- 
rants,  etc. ;  enfin  d’Arsonval  a  montr6  quA  egalite  d’effet  per§u  ils 
avaient  un  effet  moteur  plus  intense  que  les  ondes  irreguli£res  de  la 
faradisation  *. 

Enfin,  M.  Leduc,en  creantles  courantsintermittentsdebasse  tension, 
a  permis  de  demander  au  courant  de  piles  des  effets  tetanisants.  Les 
couranis  de  Leduc  ont  ce  gros  avantage  qu’en  modifiant  l’intensite 
(mesur4e  au  galvanometre),  en  faisant  varier  la  vitesse  de  l’interrup- 
teur  (nombre  des  interruptions  a  la  seconde),  la  longueur  des  passages 
de  courant  (par  rapport  aux  temps  de  repos),  on  peut  leur  demander 
toute  une  serie  de  modes  diff&rents  d’excitation2. 

C)  Tetanisation  intermittente. —  Le  muscle  dans  la  vie  normalen’ani 
a  fournir  les  contractions  en  6clair  determines  par  le  choc  brusque, 
ni  la  tetanisation  prolong^  dont  nous  venons  de  parler.  Aussi,  pour 
se  rapprocher  de  la  contraction  normale,  a-t-on  depuis  longtemps 
employe  les  courants  tetanisants  en  coupant  de  temps  h  autre  le  cir¬ 
cuit  qui  va  au  patient  (detacher  un  des  fils,  manier  a  la  main  un  inter-' 
rupteur,  enfin  se  servir  d’un  interrupteur  automatique,  metronome 
par  exemple).  On  a  alors  a  mesurer  l’intensite  du  courant  pendant  le 
passage,  la  duree  des  passages  et  la  dur6e  des  repos. 

D)  Ondulation.  —  Mais  la  maniere  de  faire,  que  nous  venons  d’in- 
diquer,  quoique  tres  superieure,  n’est  pas  encore  parfaite,  car  la  con¬ 
traction  volontaire  s’etablit  progressivement  et  va  en  croissant  jusqu’a 
son  maximum.  C’est  ce  qui  a  amene  le  professeur  Bergonie  a  intro- 
duire  en  1894  la  notion  des  courants  onduies.  Le  rheostat  ondulant 
qu’il  crea  alors  a  servi  depuis  de  modele  a  tous  les  appareils  a  ondu- 
lations,  dont  le  nombre  est  actuellement  considerable.  Le  principe 
est  le  suivant  :  le  courant  s’eieve  progressivement  en  partant  d’une 
intensite  nulle  pour  arriver  a  son  maximum. 

De  Ires  nombreux  modeies,  de  plus  en  plus  perfectionnes,  per- 
mettent  a  l’heure  actuelle  de  realiser  cette  ondulation  dans  des  condi- 

!•  Celle  derniere  consideration  n’est  cependant  pas  en  pratique  toujours  rigoureusement 
exacte ;  en  ettet,  quand  le  contact  avec  la  peau  n’est  pas  parfait,  par  exemple  chez  les 
sujets  a  systeme  pileux  tres  developpe,  ces  courants,  qui  presen  tent  une  certaine  quantile, 
determinent  facilement  une  sensation  de  picotement  ou  de  brulure  qui  doit  dans  certains 
cas  leur  faire  pratiquement  preferer  la  faradisation. 

2.  Le  wave-current  de  Morton  forme  un  procede  de  tetatination  musculaire  dont  les 
usages  therapeutiques  ont  ete  peu  utilises  en  France. 
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tionsles  plus  varies,  afin  de  pouvoir  adapter  la  forme  d’excitation 
aux  divers  etats  du  muscle1 2. 

E)  Eleetromecanotherapie *.  —  Le  muscle  en  secontractant  volontai- 
rement  ne  fait  pas,  dans  l’immense  majorite  des  cas,  queraccourcirse 
fibres,  en  se  gonflant  sur  place  :  il  produit  du  mouvement.  Aussi  l’un 
de  nous  a-t-il  pens6  que  l’on  pouvait  completer  trfes  utilement  la  gym- 
nastique  musculaire  6lectrique  en  faisant  accomplir  au  muscle  un 
travail. 

1°  Ce  travail  peut  6tre  obtenu  simplement  par  le  deplacement  du 
segment  de  membre  que  le  muscle  d^p’ace  physiologiquement.  II 
suffit  de  placer  le  malade  de  telle  sorte  que  la  contraction  provoquSe 
dlectriquement  puisse  determiner  ce  displacement.  Par  exemple,  pour 
faire  travailler  le  quadriceps  femoral,  au  lieu  de  laisser  le  malade 
6tendu,  on  le  fait  asseoir  la  jambe  pendante  :  dans  ces  conditions,  a 
chaque  contraction  l’extenseur  determine  le  redressement  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  entre  chaque  excitation  la  pesanteur  ramene  la  jambe 
en  flexion. 

2°  On  peut  augmenter  le  travail  en  attachant  des  poids  a  l’extr^mite 
du  segment  de  membre ;  une  corde,  une  ou  deux  poulies  et  des  poids 
gradu^s  permettent  de  realiser  facilement  un  appareil  de  m6canoth6- 
rapie  suffisant  pour  faire  faire  a  un  muscle  le  travail  qu’on  d6sire  et 
surtout  pour  F entrainer  sur  des  resistances  graduies  de  plus  en  plus 
fortes  au  fur  et  a  mesure  que  son  etat.  s’am£liore.  Nous  reviendrons 
ult6rieurement  sur  les  indications  de  cette  methode. 

G)  Autres  procedes.  —  Duchenne  et  Remak  (avec  des  courants 


1.  M.  Bergonid  ecrivait  en  1907  :  «  Depuis  le  rheostat  ondulantque  Gaiffe  ra’a  construit 
enl895,  un  grand  nombre  d’auteurs  et  de  constructeurs  ont  cherche  a  realiser  ces  courants 
rythmes  ou  ondules,  de  bien  des  facons ;  Tun  des  appareils  ayant  suivi  le  mien  est  celui  de 
Truchot,  a  bobine  oscillante,  puis  le  rheostat  oscillant  si  simple  de  Leduc,  puis,  si  je  ne  me 
trompe,  l’interrupteu  r  rheostatique  rythmique  de  Bordier,  puis  les  potentiometres  circu- 
laires  a  liquide  de  Erwing,  de  Kottowich,  de  Chevalier,  et  tout  recemment  de  Nogier,  lo 
sinusoi'deur  de  Carre. 

Tout  en  elant  persuades  que  nous  faisons  encore  des  oublis,  nous  ajouterons,  comme 
ayant  paru  depuis,  l’appareii  d’^lectromecanotherapie  de  Gaiffe,  presente  par  Laquerriere 
au  CongrAs  de  l’A.  F.  A.  S.  de  Lyon  et  qui  etait  un  perfectionnement  du  module,  seconde 
maniere,  de  Truchot  fait  par  le  me  me  constructed  en  1898.  Le  rheostat  «  ondulant,  et 
rheostat  a  demeure,  a  volonte  »,  construit  par  M.  Maury,  pour  le  pr->fesseur  Bergoriie. 
L  onduleur  universel,  construit  par  Gaiffe  sur  les  indications  du  Dr  Bordet  etquiestun  de 
ceux  permettant  de  faire  le  plus  varierla  forme  de  l’ondulation.  L’appareii  a  onduler  tous 
les  courants  que  Guilleminot  a  fait  construire  par  Massiot,  l’appareii  portatif  d’elertrome- 
canotherapie  de  Gaiffe,  1  appareil  a  onduler  le  «  wave-current  »  (ou  l’etincelle  indirecte  de 
statique)  du  mfime  constructeur,  tous  d>  ux  presentes  par  Laquerriere  et  Delherm  au 
Congres  de  l’A.  F.  A.  S.  de  Iteims.  Le  rheostat  enalax-ohm  de  Nicoletis,  enfin  tout  l'ecem- 
ment  1’onduleur  de  couranl  faradique  de  Zimmern  et  Turchini. 

2.  Laqderriere.  Notes  preliminaires  sur  relectromecanolherapie.  Societe  francaise  d’elec- 
trotherapie  et  de  radiologie,  juin  1907  a  fevrier  1908.  Menmire  couronne  par'l’Academie 
de  Medecine  de  Paris. 
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I  '6-  2.  —  Excitation  dd  muscle  fl&hisseur  des  doigts.  Enregistrement  des  mouvements  du  meuius. 

!•  Secousses  espacees  sans  resistance;  —  II.  Interruptions  rapides,  courant  progres¬ 
sivement  augmente  et  diminue,  sans  resistance;  —  III.  Secousses  espacees  avec  resis¬ 
tance  de  100  grammes;  —  IV.  Interruptions  rapides,  courant  progressivement  augmente 
et  diminue,  avec  resistance  de  100  grammes;  — V.  Secousses  espacees  avec  resistance 
de  150  grammes ;  —  VI.  Interruptions  rapides,  courant  progressivement  augmente  et 
diminue,  avec  resistance  de  150  grammes. 

Dans  les  (5  traces,  l’enfoncement  de  la  bobine  a  ete  identique :  l’intensite  de  l’excitant  a 
done  ete  toujours  la  meme.  Leur  simple  examen  montre  que :  1°  pour  une  meme  inten- 
site  de  courant,  1’excitation  onduiee  donne  une  contraction  plus  intense  que  le  choc 
brusque;  2°  Je  choc  brusque  se  prete  mal  a  un  travail  sur  resistance;  3°  pour  un  mime 
excitant  electrique,  l’amplitude  du  deplacement  decroit,  comme  il  fallait  s’v  attendre  au 
ur  et  a  mesure  que  la  resistance  augmente. 
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differents)  promenaient  leurs  Electrodes  a  la  surface  des  muscles 
malades.  Cette  technique  ne  mErite  pas  a  notre  avis  l’oubli  presque 
complet  dans  lequel  elle  est  tombee ;  les  contractions  musculaires 
intermittentes  ainsi  dEterminEes  Etaient  assez  faibles,  il  est  vrai,  mais 
le  courant  passant  continuellement  pendant  la  sEance  avait,  en  dehors 
de  l’effet  gymnastique,  le  temps  de  produire  de  fagon  sErieuse  les  ac¬ 
tions  analgEsiques,  circulatoires,  trophiques,  etc.  De  plus,  il  y  avait 
peut  Etre  une  excitation  fibre  par  fibre,  des  plus  utiles  au  moins  dans 
certains  cas. 

Dans  un  travail1  tres  documentE,  M.  Oudin  a  prEconisE  l’effluva- 
tion  de  haute  frEquence  pratiquEe  avec  un  balai  tenu  a  la  main  et 
promenE  en  face  des  tEguments.  Il  a  insistE  sur  les  caracteres  spE- 
ciaux  de  la  contraction  musculaire  ainsi  dEterminEe.  Cette  effluvation 
a  produit  un  effet  gymnastique  trEs  satisfaisant  et  qui  prEsente 
encore  cette  particularitE  d’intEresser  successivement  toutes  les  fibres 
d’un  mEme  muscle  comme  l’Electrisation  labile  de  Duchenne  et  de 
Remak. 

Notre  expErience  personnelle  a  surtout  portE  sur  les  modes  d’excita- 
tions  suivants : 

1°  L’etincelle  directe  de  statique; 

2°  L’etincelle  indirecte  de  statique ; 

3°  Les  interruptions  de  courant  continu; 

4°  Les  chocs  isoles  d’ induction  ; 

5°  La  faradisation  tetanisante  et  la  galvano- faradisation  coupees  au 
metronome; 

6°  L' ondulation  des  divers  courants 

7°  L'effluve  de  haute  frequence. 

2°  Du  choix  du  procEdE  Electrique. 

On  se  refusait  autrefois  a  admettre  qu’un  tissu  aussi  haulement 
diffErenciE  que  le  muscle  puisse  se  reformer  chez  l’adulte. 

On  estimait  qne  les  fibres  musculaires  crEEes  pendant  la  vie  intra- 
utErine  pouvaient  augmenter  ou  diminuer  de  volume  sous  faction  des 
maladies,  mais  qu’elles  ne  pouvaient  pas  se  multiplier.  Les  travaux 
de  Zenker,  de  Durante,  ont  fait  admettre  la  possibilitE  de  cette  rEgE- 
nEration.  Les  nombreux  examens  faits  par  Duchenne  de  Boulogne,  a 
1  aide  de  son  emporte-piece  musculaire,  montrent  que  les  courants 

1.  Oddin.  L  action  de  1  effluve  de  resonance  dans  les  atrophies  musculaires.  Bulletin  de 
la  Society  franfaise  d' electro thirapie  et  de  radiologie.  Page  247,  annee  1908. 
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sont  capables  de  produire  des  renovations  indubitables.  Ces  faits  ont 
ete  continues  par  les  experiences  de  Debedat,  Bordier,  etc. 

Etant  donne  qu’il  est  possible  de  regenerer  un  muscle,  on  peut 
agir  :  1°  indirectement  par  l’electrisation  des  centres  et  du  nerf,  trop 
negligee  aujourd’hui  a  noire  avis;  2°directement  par  une  electrisation 
trophique  portant  sur  le muscle;  3°  enfin,  point  qui  nous  occupe  seu- 
lementici,  par  l’eiectrisation  gymnastique  de  ce  m6me  muscle. 

Ce  dernier  mode  de  traitement  est  variable,  suivant  qu’il  ya  ounon 
reaction  de  degenerescence. 


MUSCLES  PRESENTANT  LA  REACTION  DE  D^G^NeRESCENCE  COMPLETE 

II  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  divers  facteurs  : 

1°  Sensibilite.  —  Les  muscles  et  lesnerfs  en  etat  de  R.  D.  presentent 
souvent  de.  la  sensibilite  douloureuse,  en  particulier  dans  les 
nevrites. 

D’autre  part,  les  teguments  peuvent  eire  le  siege  de  troubles  tro- 
phiques  et  vaso-moteurs  de  divers  ordres  et  par  consequent  etre 
Ires  sensibles  a  l’eiectrisation. 

On  ne  saurait  trop  tenir  compte  de  la  sensibilite  superficielle  et 
profonde  dans  le  choix  du  courant  a  employer. 

Nous  avons  fait  un  certain  nombre  d’experiences  avec  le  courant 
galvanique  interrompu  a  la  cie,  au  metronome,  avec  l’onduleur  de 
Bordet,  avec  le  courant  de  Leduc  interrompu  au  metronome.  Dans 
la  plupart  des  cas,  le  galvanique  interrompu  a  la  clef  nous  a  paru  le 
plus  facilement  toiere,  tout  au  moins  pour  la  sensibilite  cutan6e. 
Quant  a  la  sensibilite  profonde,  on  l’evite  d’autant  mieux  qu’on  fait 
des  excitations  peu  intenses  et  espacees. 

2°  Forme  du  courant.  —  Nous  avons  aussi  cherche  a  determiner 
quelle  pouvait  6tre  la  meilleure  forme  de  courant  a  utiliser.  Voici 
les  resultats  d’une  de  nos  series  d’experiences  : 

N°  I,  paralysie  faciale  avec  D  R  :  sur  la  houppe,  le  galvanique  avec 
4  milli  nous  a  donne  de  bonnes  reactions  nettes,  l’onduie  &  la  mfime 
intensite  une  reaction  moins  nette  ;le  Leduc  pas  de  contraction  du  tout. 

N°  2,  paralysie  infantile  grave  des  extenseurs  du  pied,  une  contrac¬ 
tion  egale  pour  les  trois  formes  du  courant. 

N°  3,  paralysie  infantile  du  jambier  anterieur,  a  mieux  reagi  aux 
9  milli  du  galvanique  interrompu  qu’avec  le  Leduc  a  15  milli  ou 
qu’avec  le  galvanique  onduie  (voir  k  Diffusion  du  courant ). 

N°  4,  paralysie  du  jumeau,  rdagit  lui  aussi  beaucoup  mieux  aux 
chocs  brusques  de  galvanique. 
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N°  5.  paralysie  saturnine  des  extenseurs,  est  plus  facilement  excite 
par  la  secousse  brusque  du  galvanique  7  milli,  qu’avec  le  courant 
ondul6.  Avec  le  Leduc  minimum  de  passage  du  courant  3  milli  pas 
de  contraction;  avec  demi-passage  et  5  milli  petite  contraction  des 
extenseurs;  avec  maximum  de  passage  du  courant  et  7  milli,  on  a 
des  contractions  localises  aux  extenseurs,  mais  moins  bonnes  qu’avec 
le  choc  brusque. 

Ces  faits  inclineraient  a  penser  que  le  galvanique,  sous  forme  de 
choc,  est  le  moyen  le  plus  commode  pour  faire  contracter  les  muscles 
trfes  d6g6n6r6s. 

3°  Diffusion  du  courant.  —  Quoique  Duchenne  (de  Boulogne)  ait 
6crit  un  livre  intitule  :  1' Electrisation  localisee,  il  y  a  plus  de  cinquante 
ans,  on  nous  demande  encore,  dans  certains  milieux,  s’il  est  possible 
de  localiser  le  courant  aux  muscles  malades,  sans  int6resser  les  anta- 
gonistes;  tous  les  61ectriciens  sachant  faire  exactement  cette  localisa¬ 
tion,  nous  n’insisterons  pas. 

Le  meilleur  courant  est  celui  qui  donne  les  meilleures  contractions 
avec  le  minimum  de  diffusion;  voici  les  r6sultats  observes  a  ce  point 
de  vue  sur  la  m6me  s^rie  de  malades  : 

N°  1,  sur  le  carrd  du  menton,  le  galvanique  inlerrompu  nous  a 
donne  une  contraction  nette,  sans  diffusion;  l’ondule  a  la  inSme 
intensity,  une  diffusion  du  c6L6  oppose ;  avec  le  Leduc,  la  contraction 
du  carr6  s’accompagnait  toujours  de  diffusion  du  c6te  des  muscles 
du  cou  et  des  muscles  du  visage  du  c6td  opposA 

N°  3,  jambier  ant^rieur  en  D  R;  la  contraction  6tait  obtenue  au 
galvanique  avec  9  milli-amperes,  sans  diffusion ;  avec  le  Leduc  a 
3  milli  temps  de  passage  maximum,  on  n’obtenait  pas  de  contractions 
du  jambier,  mais  il  se  produisait  une  diffusion  considerable  sur  les 
extenseurs  et  les  muscles  de  la  cuisse.  Avec  temps  de  passage 
minimum,  m£me  voltage  3  milli-amperes,  on  arrive  a  faire  contracter 
les  extenseurs,  mais  pas  le  jambier.  Avec  le  courant  continu  ondulc, 
m6me  resultat. 

N°  4  (jumeau),  avec  15  milli  la  secousse  galvanique  a  determine 
une  contraction  nette;  le  Leduc,  maximum  de  passage,  a  donne  le 
mfime  resultat;  le  Leduc,  moitie  passage  du  courant,  commence  a 
donner  de  la  diffusion  aux  p6roniers  et  aux  extenseurs,  sans  faire 
contracter  les  jumeaux;  l’onduie  se  comporte  comme  le  galvanique 
simple. 

N°  o,  paralysie  saturnine  des  extenseurs.  A  4  milli,  une  contraction 
nette  au  choc  galvanique;  avec  le  Bordet  3  grande  vitesse  :  contrac¬ 
tion  des  fl^chisseurs,  pas  de  contraction  des  extenseurs;  avec  vitesse 
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minimum,  pas  de  contraction  du  tout;  avec  le  Leduc  passage  maxi¬ 
mum,  k  5  milli,  contraction  identique  au  galvanique  simple;  avec 
1/2  passage  et  4  milli,  contraction  des  fl6chisseurs;  avec  minimum  de 
passage  et  3  milli,  m6me  contraction  des  flechisseurs. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  que,  pour  les  muscles  atteints  de 
R  D  le  meilleur  excitant  est,  d’une  fagon  gen^rale,  la  secousse  gal¬ 
vanique  brusque  provoquee  par  la  cl6  ou  le  metronome.  Nous  nous 
hatons  du  reste  d’ajouter  que  dans  la  pratique  il  est  bon,  avant  de 
r6gler  le  traitement,  d’experimenter  les  autres  modes  de  courant  qui 
ont  aussi  leur  emploi  pr£f6rentiel  dans  certains  cas.  On  se  d6cidera 
seulement  apr6s  comparaison  dans  chaque  cas  particular1.  L’eiec- 
tromecanoth6rapie  nous  semble  ici  devoir  6tre  proscrite  parce  que, 
en  faisant  travailler  un  muscle  d6g6n6r6  sur  une  resistance,  on  aug- 
mente  son  etat  de  fatigue. 

4°  Rythme  des  secousses,  duree  de  la  seance.  —  Sur  le  muscle  normal, 
des  excitations  trop  frequentes  peuvent  produire  la  fatigue;  4  plus 
forte  raison  est-il  important  de  pr^ciser  le  nombre  des  excitations 
par  minute  et  les  p6riodes  intercalates  de  repos  pour  un  muscle 
d6gen6r6. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  estimer  qu’il  faut  faire  des  seances 
assez  courtes  et  des  excitations  peu  frequentes.  M.  Leduc  notamment 
estime  que  l’intervalle  necessaire  pour  le  repos  d’un  muscle  entre 
chaque  contraction,  quand  il  est  en  etat  de  degenerescence,  doit,  etre 
de  5  a  10  secondes,  ce  qui  fait  environ  6  contractions  a  la  minute.  Ce 
meme  auteur  provoque  aussi  au  plus  10  h  20  contractions  pour 
chaque  muscle,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  preciser  pour  chaque  cas  parliculier 
la  conduite  a  tenir.  Dans  la  pratique  jusqu’ici  on  a  toujours  fait  des 
seances  d’une  duree  plus  longue  et  il  ne  semble  pas,  quand  on  s’est 
tenu  dans  des  moyennes  prudentes,  qu'on  ait  k  s’en  repentir. 

11  est  peu  facile  d’indiquer  d’une  maniere  generale  le  nombre  des 
excitations  par  minute  et  la  dur6e  de  la  seance,  mais  il  semble  que 
1  on  ait  pour  se  guider  un  criterium  clinique  qui  est  la  fatigue  appa- 
rente  du  muscle  pendant  la  seance.  Quand  le  muscle  soumis  k  des 
excitations  d’une  intensite  donnee  commence  a  faiblir  et  a  repondre 
par  des  contractions  moins  hautes,  il  y  a  lieu  de  ramener  les  excita- 
tions  gymnastiques  a  un  taux  plus  .faible  que  celui  qui  a  produit  la 
fatigue. 

V  [Arch,  d’elec.  mid..,  1910,  janvier)  a  preconise  par  les  muscles  en  R  D  l’as- 
sociation  du  courant  continu  ordinaire  et  du  Leduc. 
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MUSCLES  EN  ETAT  DE  DEG£n£rESCENCE  INCOMPLETE 

Lorsque  les  muscles  presentent  de  la  R  D  incomplete, suivant  letat 
de  gravite,  les  procedes  precedents  peuvent  trouver  leuremploi  ,  per- 
sonnellement  nous  avons  surtout  utilise,  et  avec  fruit,  le  galvano- 
faradique  rythme  au  metronome. 

Le  courant  de  Leduc  nous  parait  d’ailleurs  ici  6tre  un  excitant 
encore  meilleur.  Le  nombre  des  excitations  et  la  dur6e  des  seances 
seront  proportionnees  dans  chaque  cas  a  des  considerations  qu’on 
trouvera  soit  dans  le  chapitre  precedent,  soit  dans  le  chapitre  suivant. 

MUSCLES  SANS  REACTION  DE  DEGENERESCENCE 

II  y  a  lieu  encore  ici  de  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs  : 

1°  Sensibilite.  —  Souvent,  un  traumatisme,  ayant  entraln6  des  atro¬ 
phies  reflexes,  produit  des  epaississements  de  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  qui  opposent  au  passage  de  l’eiectricite  une  certaine  resistance 
et  diffusent  le  courant,  ce  qui  oblige  h  augmenter  l’intensite;  d’autre 
part,  il  pent  exister  aussi  des  troubles  plus  ou  moins  appreciates  de 
la  peau  (cicatrice,  troubles  trophiques,  etc.).  Le  courant  faradique 
tetanisant,  de  quelque  maniere  qu’il  soit  interrompu,  est  alors  en  ge¬ 
neral  mal  toiere  et  il  en  est  de  m6me  pour  tous  les  courants  onduies. 
Avec  notre  petit  onduleur  portatif  k  courant  sinusoidal,  nous  avons 
observe,  sur  des  sujets  qui  a  la  suite  de  fractures  de  jambe  avaient  le 
membre  engaine  dans  du  tissu  lardace,  des  manifestations  tr£s  sensi- 
blement  douloureuses. 

Aussi  le  faradique  en  secousses  trfes  espacees  nous  a-t-il  paru,  au 
debut  du  traitement,  le  courant  de  choix,  le  plus  agreable  et  le  mieux 
toiere  par  les  malades.  Les  courants  onduies  reprennent  du  reste 
leur  superiorite  des  que  le  muscle  est  un  peu  libere  et  que  la  resis¬ 
tance  et  la  sensibilite  cutanees  ont  diminue. 

2°  Diffusion  du  courant.  —  La  diffusion  du  courant  a  une  moindre 
importance  que  pour  le  muscle  en  R  D  ;  il  y  a  lieu  pourtant  de  s’en 
preoccuper.  Nous  pensons  sans  insister  surles  raisons  que  le  faradi¬ 
que  a  intermittences  espacees  est,  au  debut  du  traitement,  au  moins 
dans  certains  cas,  le  meilleur  moyen  de  localiser  l’excitation. 

3°  Forme  de  courant.  —  Nous  ne  pouvons  ici,  bien  entendu,  for- 
muler  que  des  considerations  d’ordre  general,  mais  nous  pensons 
pouvoir  deduire  de  nos  experiences  les  conclusions  suivantes  : 

a)  Les  muscles  d’un  membre  qui  a  subi  un  violent  traumatisme,  une 
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fracture  par  exeraple,  ne  nous  etant  livr6s  qu’apres  consolidation, 
c’est-a-dire  tr6s  atrophies,  nousestimons  que  l’onde  faradique  espacee 
constitue  a  ce  moment  la  modality  electrique  preferable.  Elle  est  suf- 
fisante  pour  ddrouiller  le  muscle,  pour  provoquer  une  excitation 
mol6culaire,  pour  determiner  une  secousse  capable  d’agir  sur  la  circula¬ 
tion,  et  par  voie  reflexe  sur  les  centres  trophiques,  et  cela  sans  fati- 
guer  le  muscle.  Elle  constitue  done  un  bon  traitement  prepara- 
toire. 

6)  Des  que  les  muscles  ont  repris  un  peu  de  vitalite,  des  qu’ils  glis- 
sent  sur  les  gaines  synoviales  sans  provoquer  trop  de  douleur,  il  y  a 
lieu  de  les  exercer  avec  plus  d’energie,  mais  toujours  lentement  et 
d’une  maniere progressive,  et,  dans  ce  but,c’est  aux  courants  onduies 
qu’il  est  preferable  d’avoir  recours. 

Quand  le  traitement  doit  6tre  effectu6  en  ville,  on  peut  se  servir  de 
n’importe  quel  appareil  portatif.  Nous  avons  utilise  en  particulier 
notre  onduleur  portatif  :  dans  bien  des  cas  nous  estimons  lui  avoir 
dh  une  prompte  reparation  musculaire;  notamment  dans  quelques- 
uns,  oil  le  malade,  condamne  au  repos  absolu,  ne  faisait  de  travail 
musculaire  qu’a  l’aide  de  l’appareil. 

En  installation  fixe,  nous  avons  recours  a  l’onduleur  universel  de 
Bordet.  Nous  devons  remarquer  tout  d’abord  qu’il  est  difficile  avec 
les  bobines  faradiques  actuellement  en  usage  d’obtenir  du  faradique 
onduie  avec  cet  appareil.  Aussi  y  avons-nous  renonce,  et  nous  ondu- 
lons  de  preference  du  courant  sinusoidal  qui  donne  en  general  un 
effet  utile  sur  le  muscle  tres  largement  suffisant. 

c)  Plus  tard  enfin,  il  y  a  lieu  d’exercer  les  muscles  sur  des  resistan¬ 
ces;  e’est  l’eiectromecanotherapie,  decrite  par  l’un  de  nous  qui  inter- 
vient  alors. 

Souvent  les  contractions  musculaires  sous  Taction  du  courant  sont 
rooms  amples  que  sous  Taction  de  la  volonte.  Nous  avons  etudi6  de 
pr£s  la  question  et  nous  estimons  que  le  plus  souvent  l’amplitude  de 
la  contraction  dans  le  mouvement  volontaire  est  due  autant  aux  mus¬ 
cles  accessoires  qu’aux  muscles  considers.  Au  contraire,  sous  Tac¬ 
tion  de  l’eiectrisation  localis6e,  seul  le  muscle  malade  excite  se  con- 
tracte,  et  inscrit  sur  le  tambour  enregistreur  sa  contraction  pure,  son 
travail  personnel,  a  Texclusion  de  tout  autre. 

Les  donnees  que  nous  venons  d’exposer  sur  le  choix  du  courant 
sont  forcement  d’ordre  general,  elles  sont  variables  et  dans  chaque 
cas  particulier;  e’est  a  l’eiectricien  de  les  preciser  en  faisant  oeuvre 
clinique  et  d’utiliser  selon  le  cas  le  Leduc  rythme,  la  haute  frequence, 
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le  wave-current,  etc.  et  le  plus  souvent  la  faradisation  sous  ses  diffe- 
rentes  formes. 

4°  Rythmes  des  secousses,  duree  de  la  seance.  —  Malgre  les  pro¬ 
testations  unanimes  des  electriciens,  on  utilise  encore  trop  souvent 
des  courants  tetanisants,  dont  le  plus  clair  r6sultat  est  de  provo- 
quer  le  surmenage,  ce  qui  peut  favoriser  l’atrophie.  Nous  sommes 
tous  d’accord  pour  prohiber  une  telle  manure  de  proceder,  a  moins 
d’agir  comme  le  faisait  Duchenne,  qui  faisait  de  Mectrisation  labile. 

Pour  l’onde  faradique  isoiee,  on  emploie  dans  la  pratique  courante 
des  trembleurs  donnant  50  interruptions  environ  par  minute  en 
moyenne.  La  tendance  actuelle  est  detrouver  qu’ils  produisent  encore 
des  excitations  trop  frdquentes,  qui  ne  permettent  pas  au  muscle 
une  bonne  pdriode  de  repos  entre  deux  contractions.  M.  Leduc  en 
particulier  a  beau  coup  insists  sur  ce  point.  Touten  tenant  compte  des 
indications  individuelles,  il  estime  qu’on  ne  devrait  pas  faire  contrac¬ 
tor  un  muscle  plus  de  12  fois  par  minute,  et  qu’une  vingtaine  de  con¬ 
tractions  une  ou  deux  fois  par  jour  sont  suffisantes. 

Nous  pensons  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique 
ces  considerations  gen6rales  mais  nous  estimons  qu’apres  avoir  6tudie 
le  rendement  du  muscle  et  sa  resistance  4  la  fatigue,  on  peut  com- 
mencer  par  des  seances  courtes,  et  ensuite  sans  inconvenient  pro- 
longer  la  duree  aux  environs  de  la  moyenne  etablie  par  la  pratique. 

Les  modes  divers  electriques  doivent  se  succ6der  plus  ou  moins 
vite  dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires,  suivant  l’etat  des 
muscles  au  debut  du  traitement ;  il  faut  le  plus  vite  possible  arriver 
a  exercer  le  muscle,  d£s  qu’on  le  peut  sans  inconvenient,  sur  des 
resistances. 

L  eiectromecanotherapie,  c’est-a-dire  l’utilisation  de  la  contraction 
electrique  pour  deplacer  une  resistance  exterieure,  ne  peut  6tre 
appliqu6e  d  une  fagon  statisfaisante  que  sur  des  muscles  reagissant 
bien  a  des  courants  tetanisants  (la  contraction  assez  durable  pour 
vaincre  1  inertie  d’une  resistance  est  un  tetanos  soit  physiologique 
volontaire,  soit  artificiel  electrique);  elle  ne  doit  6tre  employee  que  sur 
des  muscles  qui  peuvent  sans  danger  accomplir  un  travail  d’une  cer- 
taine  intensite. 

C  est  done  seulement  dans  les  atrophies  simples,  ou  dans  les  affec¬ 
tions  plus  graves  seulement  h  leur  periode  de  reparation,  qu’on  sera 
en  droit  d’utiliser  la  mecanotherapie. 

Mais  il  est  bon  d’indiquer  quelques  details  sur  la  technique. 

Quand  on  veut  faire  de  l’eiectro mecanotherapie,  le  choc  brusque 
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donne  une  contraction  trop  breve  pour  vaincre  1’inertie  de  la  resis¬ 
tance  ;  l’etablissement  brusque  d’un  courant  tetanisant  ne  permet,  en 
vertu  de  cette  m£me  inertie,  le  soulAvement1  du  poids  qu’aprfes  un 
temps  perdu  d’autant  plus  d6sagr6able  que  le  poids  a  deplacer  est 
plus  lourd.  Aussi  l’usage  des  courants  ondul^s  devient  ici  presque 

indispensable. 

L’un  de  nous  a  deja  public2  des  traces  montrant  la  difference  pro- 
fonde  qui  existe  pour  une  m6me  intensite  entre  la  contraction  par 
choc  brusque  et  la  contraction  onduiee  (fig.  2). 

En  ce  qui  concerne  la  direction  des  seances,  nous  pensons  que  les 
considerations  philosophiques  ou  mathematiques  ne  doivent  entrer 
que  faiblement  en  ligne  de  compte  et  nous  croyons  qu’il  y  a  surtout 
lieu  de  rechercher  empiriquement  les  meilleures  conditions  de  travail 
pour  chacun  des  muscles  malades. 

D’une  fagon  gen6rale,  pour  faire  travailler  un  muscle,  on  place,  lors 
des  premieres  seances,  le  membre  de  telle  sorte  que  soit  la  pesanteur, 
soit  un  poids  juste  suffisant  pour  cet  usage,  ramene  le  segment  de 
membre  entre  chaque  contraction  a  la  position  d’allongement  de  ce 
muscle ;  on  attache  les  electrodes  sur  les  muscles,  on  regie  1’onduleur 
de  fagon  a  obtenir  des  contractions  rares  (une  quinzaine  par  miuute) 
separ^es  par  des  intervalles  de  repos  5  4  6  fois  plus  longs  que  la  con¬ 
traction.  L’intensite  est  augmenteejusqu’hl’obtention  de  contractions 
deplagantlesegmentde  membre  d’unefagon  plus  oumoins  notable,  selon 
que  le  muscle  est  plus  ou  moins  malade;  on  prolonge  suivant  Feta t  du 
muscle  la  seance  entre  3  et  10  minutes.  Les  fois  suivantes  on  augmente 
Fintensite  des  contractions  et  la  dur6e  de  la  seance,  puis  on  met  des 
poids  d’abord  tres  faibles,  ensuite  de  plus  en  plus  forts.  Enfin  ulterieure- 
ment,  suivant  les  indications,  on  peut  rendrelerythme  plus  rapide,les 
contractions  plus  longues  par  rapport  au  repos,  etc. 

Mais,  pour  chaque  modification,  on  se  guide  uniquement  sur  les 
sensations  ressenties  parle  sujet;  on  ne  doit  jamais  aller  jusqu’a  la 
fatigue;  s’il  y  a  euune  sensation  de  lassitude,  on  reste  a  la  seance  sui- 
vante  dans  les  conditions  de  la  seance  precedente ;  on  n’augmente  le 
travail  k  accomplir  que  quand  le  travail  dejh  fait  est  parfaitementtoiere. 

Ce  n’est  que  sur  des  muscles  tout  a  fait  retablis  que  l’on  peut  se 
permettre  de  rechercher  une  sensation  de  lassitude  16g5re. 

1.  Durant  le  temps  perdu,  le  muscle  faisant  effort  pour  se  contracter  mais  ne  se  rac- 
courcissaut  pas  encore  est  le  siege  d’une  sensation  penible  dont  les  travaux  de  Brown- 
Sequard  et  de  d’Arsonval  donnent  l’explication  (Brown-Sequard.  Archives  de  Physiologic , 
1892). 

2.  Laqtjerriere.  ’’Electricity  agent  de  gymnastique.  Congres  de  FA.  F.  A.  S.,  1907. 
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3°  Indications.  —  Rbsultats. 

A)  Atrophies  musculaires  protopathiques.  —  Ce  groupe  comprend 
les  diff6rentes  varietes  de  myopathies;  Ici  la  R  D  est  exceptionnelle 
et,  quand  on  la  trouve,  elle  est  liee  probablement  a  une  association 
morbide.  La  gymnastique  musculaire  doit  etre  utilis^e  avec  mode¬ 
ration,  et  de  preference  sous  forme  de  choc  faradique  bref  et  espac4. 

II  semble,  sans  qu’on  en  soit  bien  shr,  que  dans  certains  cas  le  traitement 
eiectrique  ralentit  la  marche  des  myopathies,  mais  il  faut  savoir  aussi 
qu’un  traitement  intempestif  peut  aller  k  1’encontre  du  but  poursuivi. 

B)  Atrophies  musculaires  secondaires  d  une  lesion  medullaire.  —  Ces 
atrophies  myeiopathiques  peuvent  etre  a  marche  lente.  Elies  se  pre¬ 
sented  alors  le  plus  souvent  sous  le  syndrome  Aran-Duchenne  qui 
reconnait  comme  cause  la  plus  fr^quente  la  polymyeiite  chronique, 
la  sclerose  laterale  amyotrophique,  la  syringomyelie.  Les  reactions 
electriques  au  debut  montrent  un  affaiblisssement  de  la  contractilit6; 
mais  bientot  la  R  D  s’installe  sur  les  muscles  plus  anciennement 
touches.  Au  point  de  vue  du  traitement  gymnastique,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’on  se  trouve  en  presence  d’un  processus  en  Evolution.  Le 
traitement  peut  viser  la  cause  elle-m6me  par  la  radiotherapie,  les 
effets  par  la  galvanisation  simple  et  la  gymnastique  eiectrique.  Quand 
on  a  a  intervenir,  il  y  a  souvent  des  lesions  inseparables  et  l’electricite 
pas  plus  qu’une  autre  medication  n’a  la  pretention  d’en  triompher ; 
mais  elle  peut  encore  neanmoins  rendre  de  grands  services.  En  faisant 
travailler  le  muscle,  on  lutte  contre  l’atrophie  et  on  le  defend  contre 
la  degenerescence  :  ainsi  on  retarde  revolution  de  la  maladie;  et,  s’il 
se  produit  un  arret  dans  sa  marche,  on  peut  restituer  tout  ou  partie 
des  muscles  touches.  On  combat  egalement  avec  la  plus  grande  effi- 
cacite  les  atrophies  dues  h  la  seule  absence  de  fonctionnement  (com¬ 
parables  a  l’atrophie  reflexe),  qui  font  toujours  cortege  a  l’atrophie  de 
nature  medullaire  et  siegentsurle  m6me  segment  de  membre.  On  agit 
enfin  sur  les  troubles  circulatoires  vaso-moteurs  et  trophiques.  La 
galvanisation  rythmee  nous  parait  etre  ici  la  medication  de  choix. 

D  autres  atrophies  myeiopathiques  s’efifectuent  rapidement.  Dans 
ce  groupe  figure  en  premiere  place  la  paralysie  infantile  (my61ite  ou 
meningomyeiite).  La  R  D  s’installe  toujours  sur  un  certain  nombre 
de  muscles;  d  autres  presen  tent  seulement  une  diminution  de  la  con- 
tractilite. 

Le  galvanique  rythme  sur  les  premiers,  le  galvano-faradique  sur 
les  Seconds,  nous  paraissent  devoir  etre  conseilles. 
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Beaucoup  plus  tard  seulement  on  pourra  employer  les  courants 
ondul^s  et  l’41ectrom6canoth6rapie. 

Quelle  que  soit  Fanciennet6  d’une  paralysie  infantile,  alors  que  la 
phase  de  regression  est  achev^e  depuis  longtemps,  si  on  electrise  le 
membre  malade,  il  y  a  toujours  des  muscles  qui  s’ameiiorent  ou  qui 
guerissent.  Ces  resultats  sont  d’autant  plus  complets  que  l’interven- 
tion  est  plus  precoce,  et  nous  avons  pu  personnellement  nous  former 
cette  conviction  sur  plus  de  200  cas  observes  dans  les  h6pitaux  d’en- 
fants. 

Les  atrophies  reflexes 1  d’ordre  chirurgical  ne  presentent  pas  de 
R.  D.  Elies  peuvent  dans  certains  cas  s’accompagner  d’exageration  de 
reflexes;  il  est  alors  preferable  au  debut  d’utiliser  des  courants  con¬ 
stants.  Dans  ces  cas,  des  qu’on  le  peut,  et,  dans  tous  les  autres  cas, 
apres  avoir  derouilie  le  muscle  par  quelques  seances  de  faradique  a 
secousses  lentes,  on  peut  utiliser  le  Leduc  coupe  au  metronome,  et 
tous  les  courants  ondul6s,  sans  resistance  d’abord,  avec  resistance 
ensuite  (eiectromecanoth6rapie).  L’eiectricite  bien  conduite  constitue 
la  base  du  traitement:  des  chirurgiens  comme  Forgue  et  Reclus  pen- 
sent  du  reste  qu’elle  est  indiqu6e  tout  particulierement  dans  ces  cas, 
et  chacun  de  nous  a  pu  se  rendre  compte  des  excellents  resultats 
qu’elle  donne  rapidement  dans  les  affections  de  cet  ordre. 

C)  Atrophies  secondaires  a  une  lesion  des  nerfs.  —  Ces  atrophies 
peuvent  etre  traumatiques,  infectieuses  ou  toxiques.  Elies  s’accom- 
pagnent  le  plus  souvent  de  la  R.  D.  Dans  ces  cas,  l’eiectricite  est  le 
procede  le  plus  capable  de  faciliter  la  regeneration  musculaire. 

1°  Quand  il  y  a  des  troubles  graves  de  la  contractilite,  et  encore 
des  phenomenes  douloureux,  il  faut  laisser  de  c6te  Taction  gymnas- 
tique  et  utiliser  seulement  Faction  vaso-motrice  et  trophique  (courant 
galvanique  constant). 

2°  Quand  les  muscles  sont  en  voie  d’ameiioration  ou  que  la  dou- 
leur  a  disparu,  il  faut  utiliser  Faction  contractile  du  courant.  Nous 
eraployons  volontiers  la  galvanisation  par  chocs  espaces  ou  rythmes 
au  metronome ;  cette  fagon  d’electriser  est  le  procede  classique,  uni- 
versellement  employe;  les  resultats  qu’il  donne  sont  tout  a  fait  remar- 
quables. 

Quand  la  R.  D.  a  disparu  nous  donnons  la  preference  au  courant  de 
Leduc,  onduie  avec  l’onduleur  de  Bordet,  ou  au  Leduc  rythme,  avec 

■I-  Ces  atrophies  reflexes  sont,  et  nous  suivons  en  cela  l’opinion  de  Mally  d’une  part, 
de  Zimmern  d’autre  part,  tres  differenles  de  la  simple  atropliie  par  immobilisation  qui 
est  justiciable  de  tous  les  precedes  de  gymnastique  electrique,  d’une  fa?on  beaucoup  plus 
rapide. 
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ou  sans  adjonction  d’un  poids  lites  ldger  destine  a  determiner  entre 

contraction  l’allongement  du  muscle. 

D)  Affections  diverses.—  L’etincelle  de  statique  promen6e  large- 
ment  nous  parait  tout  indiqu6e  pour  ramener  la  mobility  chez  des 
sujets  a  sensibilite  obtuse,  a  circulation  d£fectueuse  (suite  d’hemi- 
ptegie,  de  contention  prolongee  dans  des  appareils,  par£sie  hysterique). 

L’etincelle  indirecte  de  statique,  reliee  par  exemple  a  notre  ondu- 
leur  d’etincelle,  permet  de  r^aliser  une  gymnastique  nette  et  tr6s 
bien  toteree  chez  les  malades  atteints  d’atrophies,  accompagnees  de 
nevralgies,  d’hyperesth6sies  cutanees,  de  troubles  nevropathiques1. 

La  faradisation  tr6mulante  est  un  bon  exercice  de  gymnastique  dans 
les  varices  et  peut  remplacer  en  certains  cas  le  traitement  par  la 
marche2. 

Pour  faciliter  la  mobilisation  articulaire,  on  peut,  comme  l’a  fait 
M.  Bergonie,  faire  contracter  alternativement  les  extenseurs  et  les 
ftechisseurs. 

Dans  les  paralysies  hysteriques  la  faradisation,  en  faisant  contrac¬ 
ter  les  muscles  paralyses,  constitue  un  excellent  procede  de  reeduca¬ 
tion,  que  nous  utilisons  a  notre  entire  satisfaction3. 


4°  Comparaison  avec  les  autres  methodes. 

Dans  le  traitement  des  altections  musculaires,  on  demande  aux 
methodes  physiques  d’exercer  des  effets  analg^siques,  circulatoires 
et  trophiques.  Ces  effets  sont  realises  : 

a)  Soit  par  une  action  generate  sur  la  region  ; 

b)  Soit  par  une  action  ntecanique  portant  specialement  sur  la  fibre 
musculaire; 

c)  Soit  enfin  par  une  action  gymnastique  [resultant  du  travail  du 
muscle. 

Les  effets  du  premier  groupe  sont  surtout  demandes  au  massage 
seul. 

Ceux  du  deuxteme  a  certaines  manoeuvres  particulieres  du  mas¬ 
sage  comme  le  tapotement  et  le  petrissage  ou  a  des  procedes  deter- 

1.  Laquerriere.  Paresie  suite  d’ electrocution  [Sociiti  frangaise  d'electrotherapie  et  de 
radiologie,  decembre  1909). 

2.  Laquerriere  et  Lousier.  La  faradisation  tremulante  dans  le  traitement  des  varices. 
i>ociete  generate  d’dlectrolherapie,  1909. 

5.  Delherm  et  Laquerriere.  Hystery  et  electricite  [Arch,  d' elect,  mid.,  1904.)  Les  hemi- 
plegier,  organiques,  hysteriques  et  hystero-organiques  devant  les  traitements  electriques 
{Arch,  a'iiecl.  med.,  1903). 
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minant  1’elongation  et  le  rel&chement  des  muscles  (mobilisation  ma- 
nuelle,  mecanoth^rapie  passive). 

Ceux  du  troisifeme  a  l’exercice,  a  la  gymnastique,  a  la  mecanothy- 
rapie  active. 

Mais  1’ electricity,  si  Ton  sait  varier  la  forme  du  courant  employe, 
permet  de  r£aliser  d’une  fagon  satisfaisante  toutes  les  actions  que 
nous  venons  d’ynumyrer. 

A)  Action  generate  sur  la  region.  —  Le  massage,  auquel  est  reservy 
presque  exclusivement  le  traitement  de  l’atrophie  musculaire  chirur- 
gicale,  ne  nous  parait  pas  myriter  ce  monopole  parce  que,  employe 
seul,  c’est-4-dire  sans  exercice  (gymnastique,  mobilisation,  mycano- 
thyrapie,  etc.),  il  ne  produit  aucune  contraction  musculaire.  Si  l’on 
admet  que  la  fonction  dyveloppe  l’organe,  on  doit  conclure  que  le 
massage,  qui  ne  fait  pas  fonctionner  le  muscle,  ne  rypond  pas  exac- 
tement  au  but  qu’on  se  propose,  et  que,  par  consequent  il  devrait 
fitre  plutbt  considyry  comme  un  adjuvant. 

Le  massage  pent  certainement  beaucoup  contre  les  amyotrophies 
d'origine  articulaire,  mais  V  eleclricite  est  souveraine  sur  lout  en‘  pa- 
reille  matiere  (Forgue  et  Reclus). 

C’est  qu’en  effet,  les  differents  courants  ont,  sur  la  region  qu’ils 
traversent,  des  proprietes  analgesiantes,  vaso-motrices  et  trophiques. 
Remak  hypertrophiait  des  muscles  par  le  courant  continu  seul  (sans 
action  gymnastique).  Debedat  a  montry,  avec  examen  histologique  a 
l’appui,  que  l’yiectricity  produit  de  l’hypertrophie  musculaire;  Guil- 
loz  a  prouve  que  le  passage  du  courant  determine  dans  les  fibres 
musculaires une  augmentation  de  la  respiration  yiementaire,  etc.,  etc., 
et  sans  insister  sur  les  preuves  cliniques,  physiologiques  et  histolo- 
giques,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  l’electrisation,  indypendam- 
ment  de  son  action  gymnastique,  peut  ytre,  au  point  de  vue  trophique 
seul,  mise  en  paraliyle  avec  le  meilleur  massage. 

B)  Action  mecanique  portant  directement  sur  la  fibre  musculaire.  — 
Le  massage  avec  mobilisation  des  membres,  la  mycanothyrapie  pas¬ 
sive  provoquent  des  allongements  ct  des  relachements  des  muscles, 
mais  il  n’y  a  pas,  avec  ces  procedys,  de  contraction  du  tissu  muscu¬ 
laire,  il  n’y  a  pas  d’exercice  actif  des  muscles. 

Or,  il  semble  yvident  que  la  contraction  de  la  fibre  musculaire  elle- 
mSme  est  en  bien  des  cas  la  meilleure  excitation  mycanique. 

La  preuve  en  est  que  les  massothyrapeutes  ordonnent  &  leurs  ma- 
lades,  dfes  que  cela  est  possible,  d’effectuer  des  mouvements  volon- 
taires;  que  les  mecanothyrapeutes  font,  aussitdt  qu’ils  le  peuvent,  de 
la  mecanothyrapie  active.  En  somme,  l’excitation  mycanique  ne 
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paralt  etre,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  expedient  momentan6 
qu’on  n’emploie  que  durant  une  phase  intermediate,  lorsque  le  mus¬ 
cle  n’a  pas  encore  de  mouvements  volontaires  ou  que  ces  mouve- 
ments  sont  insuffisants  pour  diverses  raisons. 

Or,  dans  ces  cas,  l’61ectricit6  qui  permet  de  faire  contracter  le 
muscle  lui-m6me,  parait  Otre  le  meilleur  des  excitants  mecaniques. 
Elle  provoque  des  contractions  actives  artificielles  qui  ne  necessitent 
pas  qu’on  attende  que  la  contraction  volontaire  soit  possible. 

C)  Travail  du  muscle.  —  Tout  le  monde  semble  d’accord  pouratta- 
cher  une  grande  importance  a  l’exercice  actif  du  muscle.  Mais  cet 
exercice,  si  on  le  demande  a  la  volontd,  n’est  pas  toujours  utilisable. 

Dans  les  cas  de  n6vrite  grave  oh  le  nerf  ne  transmet  pas  l’excita- 
tion  volontaire ;  quand  il  y  a  production  rapide  de  fatigue  doulou- 
reuse;  quand  le  sujet  a  l’habitude  de  suppl6ance  musculaire;  quand 
le  travail  actif  est  penible  (obhse,  emphysemateux,  sujels  manquant 
d’attention  ou  d’dnergie) ;  chez  les  jeunes  enfants,  chez  les  hystero- 
traumatises,  chez  les  hyst6riques,  etc.,  la  gymnastique  active,  ou  est 
impossible  a  appliquer,  ou  n’est  que  bien  difficilement  applicable. 

Dans  ces  cas,  au  contraire,  en  localisant  bien  un  courant  choisi  en 
toute  connaissance  de  cause,  l’dlectricien  fait  contracter  uniquement 
le  muscle  qu’il  veut,  comme  il  le  veut  et  aussi  longtemps  qu’il  le  veut. 

La  volontd  du  sujet  n’a  pas  a  intervenir,  et  la  localisation  du  tra¬ 
vail  est  parfaite. 

Mais  il  faut  de  plus  considerer  que  ce  travail  musculaire  se  pro- 
duit  dans  des  conditions  particuli6res  :  les  actions  circulatoires  anal- 
gdsiques  et  trophiques  dont  nous  avons  parld  plus  haut,  sont  sura- 
jout6es  a  l’exercice;  Remak  avait  deja  signals  que  la  fatigue  doulou- 
reuse  disparaissait  rapidement  sous  rinfluence  du  passage  du  seul 
courant  continu.  Si  l’on  fait  travailler  un  muscle  par  l’6lectricite,  non 
seulementle  courant  produit  une  contraction,  mais  encore  il  aide  a 
la  reparation  de  la  fatigue  produite  par  la  contraction  precddente  : 
nous  ne  pouvons  citer  ici  nos  experiences,  d’ailleurs,  en  cours  sur  ce 
sujet,  nous  nous  contenterons  d’en  rapporter  une  seule  :  un  sujet 
maintient  volontairement  le  bras  droit,  plie  a  angle  droit,  en  luttant 
contre  une  resistance  de  1200  grammes.  Au  bout  de  3/4  d’heure  il  lui 
est  impossible  de  continuer  et  son  muscle  biceps  reste  douloureux 
jusquau  lendemain  matin.  Avec  le  bras  gauche,  il  soutient  dlectri- 
quement  le  m6me  poids.  Au  bout  du  mfime  temps,  il  n’eprouve  qu’un 
peu  d  endolorissement  et  pourrait  supporter  encore  longtemps  cet 
exercice;  1  h.  1/2  apres  la  seance  il  n’eprouve  plus  aucune  sensibilite 
dans  le  biceps  gauche  (le  sujet  est  droilier). 
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On  sait  d’ailleurs  que,  durant  un  exercice,  un  massage  qui  active 
la  circulation  procure  une  sensation  de  soulagement,  et  permet  de 
continuer  plus  longtemps  l’effort.  L’electricite  agit  d’une  maniere 
identique,  mais  elle  agit  pendant  l’exercice  mSme ;  nous  croyons  pou- 
voir  dire  que,  pour  un  meme  travail,  la  contraction  electriquement 
provoquee  cause  moins  de  fatigue  que  la  contraction  volontaire. 


CONCLUSIONS 

D’une  fagon  g6n6rale,  la  gymnastique  61ectrique  a,  sur  la  gymnas- 
tique  volontaire,  de  nombreux  avantages  dont  nous  citerons  seule- 
ment  : 

1°  L’association  a  l’effet  gymnastique.  d’actions  diverses,  qui  faci- 
litent  le  mouvement,  le  rendent  moins  fatigant,  et  contribuent,  pour 
leur  propre  part,  a  l’effet  th6rapeutique. 

2°  L’absence  d’effort  volontaire,  ce  qui  6vite  la  fatigue  du  systeme 
nerveux  d’une  part  et  d’autrepart  fait  que  l’electricit6  forme  le  moyen 
de  gymnastique  le  plus  certain  pour  agir  chez  les  sujets  dont  la  volont6 
ne  seconde  pas  l’effort  du  m^decin  (enfants,  sinistr^s,  pithiates)  ou 
chez  ceux  qui  presentent  des  lesions  histologiques  mettant  obstacle  a 
la  transmission  de  l’influx  nerveux  volontaire. 

Elle  peut  etre  utilis^e  : 

A)  En  applications  generates  ( Bergonie ). 

1°  Le  simple  passage  du  courant  modifie  par  lui-m6me  les  ph6no- 
mfenes  circulatoires  et  les  ^changes  organiques. 

Comme  l’exercice  simple,  la  gymnastique  61ectrique  refait  la 
musculature  du  sujet  et  modifie,  grace  au  travail  musculaire,  la  nutri¬ 
tion  g^nerale;  mais  elle  fournit  des  contractions  qui,  6tendues  a  un 
bien  plus  grand  nombre  de  muscles,  ne  necessitent  cependant  aucun 
effort  de  la  part  du  sujet. 

Ces  applications  g6n£rales  presentent  done  des  avantages  incontes- 
tables  chez  les  obeses,  dans  la  diathese  urique,  etc. 

B)  En  applications  locales. 

1°  Par  la  diversite  des  courants  qu’on  peut  utiliser,  l’61ectricit6 
assure  un  exercice  adequataux  etats  pathologiques  les  plus  divers  du 
muscle. 

2°  Par  la  possibilite  d’une  localisation  minutieuse,  elle  permet  le 
travail  methodique  d  un  muscle  isol£  (ou  d’un  groupe)  a  1  exclusion 
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absolue  des  accessoires  ou  des  antagonistes ;  grftce  a  la  facilite  du 
reglage  de  l’excitant,  1’opErateur  peut  varier  a  volontE,  suivant  les 
indications,  le  rythrae,  les  temps  de  repos,  la  durEe,  la  vitesse,  l’in- 
tensitE  des  contractions. 

Comme  traitement  local  dans  les  atrophies  ou  impotence  muscu- 
laire,  la  gymnastique  Electrique  peut  done  s’adapter  d’une  fagon 
parfaite  a  chaque  cas  particulier. 


RAPPORT  SUR  LA  PARALYS1E  INFANTILE 
NECESSITE  DE  SON  TRAITEMENT  ELECTRIQUE 

ADAPTATION  DES  PROGRES 
DE  L’ELECTROPHYSIOLOGIE  A  LA  TECHNIQUE 

Par  MM. 

A.  ZIMMERN,  E.  BORDET, 

Professeur  agr^ge  Medecin-electricien 

a  la  Faculte  de  MMecine  de  Paris.  a  Paris. 

I.  Considerations  generales. 

Avant  d’aborder  la  technique  du  traitement  Electrique  de  la  para- 
lysie  infantile,  il  nous  paralt  indispensable  de  rappeler  briEvement  les 
travaux  recents  concernant  la  pathogEnie  et  la  therapeutique  de  cette 
affection. 

Depuis  les  legons  de  Pierre  Marie  (1892)  dans  lesquelles  cet  auteur 
admet  l’Etiologie  infectieuse  de  la  paralysie  spinale  infantile,  de  nom- 
breuses  publications  ont  confirmE  cette  thEorie.  Les  observations 
d’EpidEmie  de  cette  affection  se  sont  multipliEes.  Pour  ne  citer  que 
les  derniEres,  MM.  Collins  et  Romeiser  EtudiErent,  aNew-York,  500  cas 
de  poliomyElite  aigue  infantile,  de  juillet  a  octobre  1907.  Dans  quel- 
ques-uns  de  ces  cas,  l’affection'  se  localisa  non  seulement  dans  les 
cornes  intErieures,  mais  encore  au  niveau  du  bulbe,  de  la  protubE- 
rance  et  dans  la  substance  grise  cErEbrale  (Ecorce  et  noyaux). 

Tout  derniErement,  M.  Netter  a  signalE  plusieurs  observations 
de  cette  maladie  a  allures  EpidEmiques,  avec  une  certaine  rEaction 
mEningEe.  MM.  L.  Guinon  et  L.-G.  Simon  ont  publiE  des  cas.  sem- 
blables  :  dEbut  brusque,  fEbrile,  apparition  de  la  paralysie  dans  les 
deux  membres  infErieurs,  puis  rEtrocession  et  fixation  dans  la  jambe 
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droile  seulement ;  paralysie  des  sphincters,  contracture  de  la  nuque 
et  du  dos,  douleurs  violentes  dans  la  position  assise,  tachycardie, 
enfin  leucocytose  abondante  du  liquide  c^phalo-rachidien.  Dans  une 
observation  du  D1  Dev6,  rapportee  par  M.  Netter,  il  s’agit  d’une  para¬ 
lysie  pr6c6dee  de  periode  febrile,  au  cours  de  laquelle  l’auteur  a 
constate  la  coexistence  de  manifestations  douloureuses  a  la  periode 
initiale  et  d’une  paralysie  faciale  gauche  passagfere.  L’un  de  nous  a 
observe  r6cemment  un  cas  de  paralysie  infantile  localisee  a  l’un  des 
membres  inferieurs  avec,  au  debut,  contracture  l^gerement  doulou- 
reuse  dans  le  membre  oppose. 

MM.  Krause  et  Meinicke,  ayant  observe  en  Westphalie  une  epid6- 
mie  de  poliomyelite  aigue,  sont  convaincus  de  l’origine  intestinale 
de  l’affection. 

Tout  r6cemment,  la  theorie  infectieuse  vient  de  recevoir  une 
nouvelle  confirmation,  gr&ce  aux  recberches  exp6rimentales  de 
MM.  Flexner  et  Lewis,  de  MM.  Levaditi  et  Landsteiner.  Ces  derniers 
auteur  ont  r6ussi  a  transmettre  la  paralysie  infantile  au  chimpanzd, 
en  inoculant  dans  le  p^ritoine  une  emulsion  de  moelle  epiniere  prove- 
nant  d’un  enfant  atteint  de  cette  maladie.  Les  symptdmes  cliniques 
et  histologiques  de  l’affection  se  sont  trouves  exactement  reproduits 
chez  l’animal.  Le  virus  de  la  poliomyelite  infectieuse  serait  tres  resis¬ 
tant  d’apres  ces  auteurs  et  les  lesions  qu’il  engendre  ressembleraient 
a  celles  de  la  rage. 

La  propagation  de  l’infection  se  fait  dans  la  moelle  par  la  voie  san¬ 
guine.  M.  Pierre  Marie  a  demontre  que  les  lesions  se  distribuaient 
suivant  le  trajet  de  l’artere  spinale  anterieure,  des  arteres  du  sillon 
anterieur  et  de  toutes  leurs  branches  terminales.  M.  Frankel  a  pre¬ 
sente  en  1906  des  coupes  histologiques  de  la  moelle  d’un  enfant  de 
trois  ans  et  demi,  ayant  succombe  quinze  jours  apres  le  debut  d’une 
paralysie  spinale.  Ces  preparations  montrent  nettement  l’existence  de 
processus  inflammatoires  et  vasculaires,  ainsi  que  l’avaient  anterieu- 
rement  observe  Siemerling  et  Goldscneider. 

Ces  donnees  ont  forcement  modifie  les  pratiques  therapeutiques. 
II  est,  en  effet,  facile  de  comprendre  que  le  medecin  ose  tenter  davan- 
tage  contre  une  affection  qui  n’est  plus  systematisee  et  primitive  des 
cornes  anterieures  de  la  moelle,  en  quelque  sorte  definitive  d’embiee, 
comme  le  croyait  Charcot,  dont  au  contraire  la  lesion  caracteristique 
est  simplement  l’aboutissant  d’un  processus  infectieux,  primitivement 
vasculaire.  De  ce  fait,  non  seulement  la  therapeutique  de  la  phase 
aigue  exige  une  reforme  complete  et  nous  sommes  des  maintenant  en 
droit  de  faire  fonds  sur  les  progres  de  la  serotherapie  curative  ou 
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preventive.  Jusque-la  cependant,  nous  devons  nous  efforcer  de  limiter 
les  d4sordres  engendr^s  par  la  lesion  anatomique,  combattre  l’akinesie 
et  l’atrophie  et,  a  cet  6gard,le  neurologiste  ne  saurait  se  d^sinteresser 
des  progrks  accomplis  par  l’eiectrologie  moderne. 

Si  nous  jetons  un  regard  en  arrikre,  depuis  Duchenne  de  Boulogne 
jusqu’k  ces  vingt  dernikres  ann^es,  nous  pourrons  constater  les  chan- 
gements  deja  realises  dans  la  technique  du  traitement  eiectrique  de 
la  paralysie  infantile. 

Le  genial  auteur  de  «  l’eiectrisation  localis^e  »  publiait,  en  1861, 
le  resume  de  dix  ans  d’observations  de  ces  cas  qu’il  designait  sous 
le  nom  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance.  II  prouvait 
de  quelle  ressource  pouvait  etre,  dans  des  mains  expertes,  l’elec- 
tricite  faradique  tant  pour  le  pronostic  de  cette  affection  que  pour 
son  traitement. 

Depuis  cet  auteur,  Erb,  Remak,  etendirent  l’usage  des  courants 
galvaniques  en  medecine.  On  put  alors  preciser  davantage  l’etat  et 
le  degrk  de  deg6n6rescence  des  divers  muscles,  faire  contracter  et 
travailler  des  fibres  musculaires  que  le  courant  faradique  n’excitait 
plus.  Mais,  dans  la  pratique  courante,  combien  les  comeils  de  ces 
maitres  etaient  imparfaitement  suivis !  Les  travaux  modernes  de 
Bergonie,  Lewis  Jones,  Huet,  Albert-Weil,  etc.,  ont  puissamment 
contribu6  k  perfectionner  la  technique  et  l’application  de  l’electrisa- 
tion  dans  la  paralysie  infantile. 

Mais  il  faut  avouer  que  bien  des  ouvrages  neurologiques  modernes 
ne  tiennent  pas  compte  des  progrks  accomplis.  Et  meme,  de  ce  que 
la  question  a  etk  portee  sur  le  terrain  chirurgical,  a  l’occasion  des 
discussions  rkcentes1  sur  la  valeur  des  transplantations  nerveuses  et 
tendineuses,  ou  encore  des  interventions  pour  pied  bot  paralytique, 
on  pourrait  croire  que,  devant  l’insuffisance  des  proc6d6s  d’eiectri- 
sation,  la  thkrapeutique  de  la  paralysie  infantile  ait  cherche  recem- 
ment  une  orientation  nouvelle.  Mais  il  ne  semble  pas  que  l’orthopedie 
chirurgicale  ait  r&solu  le  problkme  dela  reparation  fonctionnelle  dans 
la  paralysie  infantile.  En  dernikre  analyse,  l’exercice  musculaire  eiec- 
triquement  provoque  reste  le  seul  artifice  therapeutique  susceptible 
d’atteindre  ce  but.  * 

Dans  cette  etude,  nous  voulons  insister  k  nouveau  sur  la  valeur 
du  traitement  electrique  applique  a  la  paralysie  infantile  et  attirer 
1  attention  sur  quelques  modifications  aux  procedes  considers  hier 
encore  comme  classiques. 


1.  Association  francaise  de  Chirurgie,  XXe  Congees,  octobre  1907. 
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II.  Indications  a  remplir. 

Le  traitement  electrique  de  la  paralysie  infantile  est  base  sur  des 
indications  physio-pathologiques  precises;  c’est  une  therapeutique 
rationnelle.  Son  objet  principal  est  de  reduire  au  minimnm  les  infir- 
mites  cr66es  par  des  lesions  medullaires,  et  cela  en  cherchant  a  rap- 
peler  &  la  fonction  les  muscles  priv6s  de  la  contractility  volontaire, 
■i  combattre  le  processus  atrophique  autant  que  le  permettent  les 
dfeordres  anatomiques. 

De  tous  les  agents  physiques,  l’eiectricite  est  le  seul  qui  soil  suscep¬ 
tible  de  provoquer  une  contraction  musculaire  analogue  a  la  contrac¬ 
tion  volontaire.  Comme  la  volonte  ne  peut  rien  sur  la  plupart  des 
muscles  qui,  dans  les  formes  un  peu  serieuses  de  celte  affection, 
presentent  a  des  degr^s  divers  la  reaction  de  degen6rescence,  la 
reeducation  est  impuissante,  au  moins  dans  les  debuts  du  traitement. 

De  son  cdte,  le  massage,  que  certains  preconisent,  ne  produit  pas 
la  contraction  physiologique  du  muscle.  Neanmoins,  quelques  kinesi- 
therapeutes  se  montrent  satisfaits  des  r^sultats  du  massage  et  de  la 
reeducation  au  point  d’en  conseiller  l’usage  exclusif.  Nous  pensons 
qu’employee  seule,  cette  methode  est  dangereuse  parce  qu’elle  cr^e 
d’embiee  des  suppleances  en  n’agissant  que  sur  les  muscles  les 
moins  touches  et  leurs  voisins  demeures  sains;  comme  adjuvant  de 
I’eiectrotherapie,  son  role  est  insignifiant.  En  1905,  au  Congres  de 
l’A.  F.  A.  S.,  a  Angers,  M.  Marie  et  M.  Bergonie  s’exprimerent  de 
la  fagon  suivante  a  la  suite  du  rapport  de  M.  Albert-Weil  :  «  Le 
massage,  sous  quelque  forme  qu’il  soit,  ne  parait  pas  utile  dans  la 
paralysie  infantile,  pas  plus  que  les  revulsions  sur  la  moelle  h  la 
periode  aigue,  pas  plus  que  les  bains  sales  et  les  lotions  avec  un 
liquide  alcoolique  quelconque  pendant  la  periode  chronique.  Le 
meilleur  moyen  que  nous  ayons  de  modifier  la  nutrition  des  muscles 
frappes  par  la  paralysie  est  de  provoquer  leur  contraction.  » 

Pour  des  raisons  analogues,  les  pratiques  mettant  en  oeuvre  les 
mouvements  passifs  nous  paraissent  devoir  etre  rejetees. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  employe  la  galvanisation  continue  de  la 
colonne  vertebrate  dans  le  but  d’exciter  la  vitality  des  cellules  ner- 
veuses  et  de  modifier  la  circulation  de  la  moelle.  Mais  on  ne  songe 
pas  assez  que  les  lignes  de  flux  sont  pour  la  plupart  derivees  par 
les  masses  musculaires,  et  que  pour  atteindre  ainsi  la  moelle  d’une 
manifere  efficace,  il  faudrait  faire  usage  d’intensites  qui  rendraient 
les  applications  intoierables.  Dans  les  conditions  habituelles  des 
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seances,  nous  pensons  que  le  courant  employe  de  cette  maniere  est 

depourvu  d’efifet. 

Un  autre  precede  de  traitement  dont  on  use  trfes  g6n6ralement 
consiste  a  employer  le  courant  galvanique  &  l’etat  constant,  soit 
entre  l’electrode  positive  plac6e  dans  le  dos  et  un  pediluve  negatifi 
soit  en  plagant  une  eieclrode  a  la  racine  du  membre  paralyse  et 
l’autre  a  son  extr^mite.  Le  courant  est  lentement  eiev6  4  5  et  10  m  A. 
et  la  stance  dure  10  a  12  minutes,  sans  fermetures  ni  renver- 
sements.  L’action  excito-motrice  du  courant  galvanique  &  l’6tat 
constant  nous  semble  par  elle-m6me  trop  faible  pour  agir  efficace- 
ment  sur  les  muscles  paralyses,  et  par  contre  n’est-elle  pas  suffisante 
pour  augmenter  la  tonicity  des  antagonistes?  Ce  precede  n’ouvre-t-il 
pas  la  porte  aux  retractions  tendineuses  et  par  suite  aux  positions 
vicieuses?  Bien  que  quelques  auteurs  le  preconisent  sous  le  couvert 
d’une  action  trophique  par  l’intensite  des  actions  circulatoires,  nous 
le  rejetons  deiib6rement  avec  la  certitude  d’agir  sur  la  nutrition  et 
la  circulation  d’une  maniere  tout  aussi  sftre  par  la  contraction  eiec- 
triquement  provoqu£e. 

Si  1’on  analyse  dans  le  groupement  svmptomatologique  de  la  para* 
lysie  infantile  les  elements  aptes  a  6tre  influences  par  l’eiectrisation 
methodique,  on  trouve  en  premier  lieu  que  la  necessite  du  travail 
musculaire  s’impose  pour  combattre  la  tendance  atrophique  des  muscles 
c ondamnes  a  V inactivity.  L’atrophie  pent  aussi  bien  atteindre  des 
muscles  frappes  de  degenerescence  legere  et  partant  l’aggraver,  que 
s’etablir  sur  des  muscles  sains,  reduits  k  l’immobilite  par  l’impotence 
du  membre  ou  par  le  voisinage  de  muscles  profondement  touches. 
C’est  par  l’eiectrodiagnostic,  et  par  l’eiectrodiagnostic  seul,  que  nous 
serons  fixes  sur  l’importance  des  desordres  de  l’appareil  musculaire 
et  que  nous  serons  a  meme  de  delimiter,  d’une  fagon  precise,  le 
territoire  des  muscles  epargnes  par  la  lesion  primitive,  mais  predis- 
poses  a  l’atrophie  par  ^immobilisation  forc6e  du  membre  ou  du  seg¬ 
ment  de  membre  Par  la  recherche  precoce  de  l’etat  des  reactions 
electriques,  nous  pouvons  done,  comme  l’un  ue  nous  ’a  deja  6crit 
ailleurs,  instituer  de  bonne  heure  le  traitement,  ecarter  la  cause 
puissante  d’atrophie  qui  reside  dans  l’inactivite  des  muscles  para¬ 
lyses  et  maintenirceux-cidansun  etat  tel  qu’a  l’epoque  oil  s’achevera 
la  limitation  ultime  des  desordres  medullaires  ils  n’auront  pas  perdu 
en  volume  et  en  puissance  plus  qu’ils  ne  devaient  perdre  de  par  la 
lesion  anatomique1. 


1.  A.  Zimmers’,  Elements  d'Eleclr other apie  clinique,  Paris,  Masson,  edit. 
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Si  l’Electrisation  peut  empEcher  la  marche  de  l’atrophie  par  l’inac- 
tivite,  elle  a  aussi  un  effet  indirect  sur  le  processus  dystrophique  qui 
frappe  le  squelette  dans  cette  affection.  Si  les  relations  synergiques 
qui,  a  l’Ege  du  dEveloppement,  unissent  le  systEme  musculaire  d’un 
membre  ou  d’un  segment  de  membre  au  squelette  qui  lui  donne 
insertion,  nous  expliquent  les  dystrophies  osseuses  consEcutives  aux 
atrophies  musculaires,  elles  nous  expliquent  aussi  bien  l’influence 
heureuse  que  peut  avoir  le  travail  musculaire  dans  le  dEveloppement 
du  systeme  osseux.  Ce  principe,  dEj&  mis  en  pratique  avec  succEs  par 
Springer  dans  le  traitement  des  retards  de  croissance  (Electrisation 
des  muscles  entourant  le  cartilage  Epiphysaire  infErieur  du  fEmur), 
mErite  d’Etre  sErieusement  pris  en  considEration  dans  le  traitement 
Electrique  de  la  paralysie  infantile. 

Arrivons  E.  Taction  directe  de  TElectricitE  sur  les  lEsions  anatomi- 
ques  de  la  paralysie  infantile,  aux  modifications  rEflexes  qu’elle  peut 
imprimer  aux  troubles  mEdullaires,  enfin  k  ses  effets  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  dEgEnErEe. 

D’aprEs  la  thEorie  de  Pierre  Marie,  aujoupd’hui  gEnEralement 
adoptEe,  les  lEsions  de  la  prEtendue  poliomyEiite  aigue  de  Tenfance 
sont  constituEes  par  des  oblitErations  vasculaires  et  des  foyers  de 
nEcrobiose  (foyers  de  ramollissement  et  de  dEsintEgration).  A  ces 
dEsordres  s’ajoutent  des  altErations  secondaires,  d’ordre  rEactionnel, 
sur  Timportance  desquelles,  au  point  de  vue  thErapeutique  tout  au 
moins,  on  n’insiste  pas  assez.  Ce  sont  :  a)  Voedeme  collateral  dti.  E  la 
lEsion  et  la  congestion  du  travail  de  cicatrisation,  phEnomEnequi  place 
les  cellules  voisines  des  foyers  dans  des  conditions  de  circulation  et 
de  nutrition  anormales  et  explique  peut-Etre  la  persistance  parfois  si 
remarquable  des  rEactions  Electriques  pathologiques  sur  certains 
muscles;  b)  Tatleinte  des  cordrons  latEraux  (antEro-latEraux)  qui 
produit  leur  dEgEnErescence  sclEreuse ;  c)  l’atteinte  des  centres  tro- 
phiques;  d)  Tatteinte  du  centre  cErEbral  cortical  correspondant  au 
segment  mEdullaire  lEsE. 

En  regard  de  ces  lEsions,  quelles  sont  les  ressources  du  traitement 
Electrique  ? 

La  thEorie  infectieuse  de  Taffection  rEduit  k  nEant  le  principe  si 
longtemps  admis  du  nolime  tangere  au  dEbut  de  la  paralysie  infantile, 
et  dont  nous  indiquerons  plus  loin  les  dangers.  Lacrainte  d’un  reten- 
tissement  sur  la  moelle  d’une  irritation  pEriphErique,  acceptable  4  la 
rigueur  dans  la  thEorie  de  la  myElite  primitive,  devient  chimErique 
dans  la  conception  moderne  et  ne  saurait  plus  excuser  l’expectative. 
Si  Ton  observe  parfois  des  reprises  de  l’infection,  celles-ci  sont  sans 
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relation  avec  le  traitement  electrique;  on  les  a,  du  reste,  signalees  le 

plus  souvent  dans  des  cas  oil  l’eleclricit&  n’avait  pas  ete  employee. 

Sans  doute  n’avons-nous  pas  de  documents  physiologiques  bien 
etudi^s  qui  nous  permettent  de  determiner  d’une  manure  precise 
Taction  ascendante  de  lelectrisation  peripherique,  c’est-a-dire  Tin- 
fluence  de  l’exercice  musculaire  electriquement  provoque  sur  les 
cellules  medullaires  encore  vivantes,  ou  la  possibility  de  suppleances. 
Bien  que  bas^e  sur  des  considerations  encore  hypothetiques,  notre 
pratique  invoque  implicitement  un  accroissement  paralleie  de  la  cir¬ 
culation,  une  incitation  a  Tactivite  des  elements  de  la  cellule  nerveuse 
(substance  chromat'ophile,  etc.),  une  hypertrophie  compensatrice  des 
cellules  cooperant  a  la  mSme  fonction,  un  retard  dans  la  proliferation 
de  la  nevroglie.  Ce  qui  se  passe  du  c6te  du  muscle  doit,  en  toute 
logique,  se  retrouver  correiativement  du  c6te  de  la  moelle. 

On  sait  que,  dans  les  muscles  non  completement  degeneres,  il 
existe  un  certain  nombre  de  fibres  encore  saines.  Celles-ci,  comme 
l’a  ecrit  Duchenne,  «  peuvent  devenir  le  noyau  de  nouveaux  faisceaux 
musculaires  et  m6me  de  nouveaux  muscles  »  sous  Teffet  de  Texcita- 
tion  electrique.  On  a  signaie  egalement  dans  les  muscles  la  presence 
de  fibres  hypertrophies  (hypertrophie  de  compensation)  (Dejerine). 

Or,  que  Thypertrophie  de  compensation  puisse  etre  sollicit6e  par 
Teiectrisation  et  que  celle-ei  puisse  retarder  la  marche  de  l’atrophie, 
cela  resulte  d’experiences  physiologiques  nettement  demonstratives. 

Bergonie,  par  la  faradisation  rvthmee,  Bordier,  par  la  galvano- 
faradisation  rythmee,  ont  accru  l’aptitude  fonctionnelle  et  ont  pro- 
voque  des  hypertrophies  des  muscles  chez  Thomme  en  etat  de  sante. 

L’un  de  nous 1  a  constate  sous  l’influence  de  la  galvanisation 
onduiee  l’augmentation  tres  rapide  du  volume  du  biceps.  Les  expe¬ 
riences  de  Debedat  sur  l  animal  sain2 *,  celles  entreprises  par  Salvioli5 
sur  des  muscles  separes  de  leurs  centres,  ont  donne  des  r6sultats 
analogue  indiscutables. 

Bref,  tout  en  nous  defendant  de  vouloir  .agir  sur  des  muscles  en 
relation  avec  des  territoires  definitivement  aneantis,  nous  pensons  que 
1  electrisation  et  plus  specialement  la  contraction  musculaire  eiectri- 
quement  provoqude  constituent  un  moyen  d’action  physiologique 
propre  a  etre  oppose  aux  alterations  anatomiques  de  la  paralysie 
infantile  et  susceptible  de  mettre  en  activity  les  processus  de  repara¬ 
tion  fonctionnelle. 

1.  E.  Bordet,  Archie.  d’Eleclr.  Mid.,  1907,  p.  462. 

2.  Debedat,  Archie.  d’Electr.  Mid.,  1893. 

5.  Salvioli,  Archie,  per  le  sc.  n\ed.,  1896. 
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III.  Technique  des  applications. 

Le  choix  de  la  modalite  61ectrique  dependra  des  resultats  de  Fex- 
ploration  6lectrodiagnostique.  La  consideration  suivante  doit  guider 
relectroth6rapeute  dans  Fapplication  :  obtenir  des  muscles  malades  la 
contraction  la  plus  voisine  de  la  contraction  physiologique.  Si  ceux-ci 
ont  conserve  l’excitabilite  faradique,  c’est  au  courant  de  bobine  qu’il 
conviendra  de  recourir.  Si  le  faradique  excite  faiblement,  les  courants 
de  Leduc  (galvaniques  interrompus)  pourront  etre  essayes  et  utilises 
s’ils  donnent  la  contraction  optima.  Enfin,  les  interruptions  galva¬ 
niques  seront  employees  toutes  les  fois  que  le  muscle  deg£n6re  ne 
repondra  qu’a  cette  forme  de  l’6nergie  electrique  en  excitant  alterna- 
tivement  avec  les  deux  poles,  s’il  y  a  egalite  polaire,  ou  s’il  y  a  pre¬ 
dominance  d’action  de  Fun  d’eux  (formule]  normale  ou  inversion) 
avec  celui  des  deux  qui  donnera  le  seuil  de  la  contraction  avec  l’in- 
tensite  la  plus  faible. 

Autant  que  possible,  il  y  aura  lieu  de  chercher  4  se  rapprocher  des 
conditions  de  l’cxercice  musculaire  physiologique  en  fournissant  au 
muscle  des  excitations  d’intensite  progressivement  croissantes  et  de- 
croissantes.  Nous  savons,  depuis  les  travaux  de  Bergonie  et  de  ses 
eieves,  que  sous  l’elfet  des  courants  ondules  la  courbe  du  gonflement 
provoque  des  muscles  est  comparable  a  celle  de  la  contraction  volon- 
taire.  G’est  done  aux  courants  faradiques  ondules,  galvaniques  inter- 
mittents  ondules,  galvaniques  ondules,  que  nous  aurons  recours 
toutes  les  fois  que  ces  modalit6s  fourniront  une  r6ponse  efficace. 
L’usage  des  onduleurs  s’est  rdpandu  ces  dernieres  annees  et  les  con- 
structeurs  se  sont  ing^ni^s  a  6tablir  des  appareils  facilement  trans¬ 
portables.  Mais  la  courbe  des  courants  progressivement  croissants  et 
d^croissants  varie  dans  le  temps  suivant  la  vitesse  de  l’appareil.  II 
convient  de  rechercher  exp^rimentalement  quelle  est  la  rapidite  de 
l’onde  qui  est  suivie  de  la  meilleure  reponse  du  muscle. 

La  forme  de  l’excitation  n’est  pas  seule  importante,  son  rythme 
l  est  encore  davantage.  II  faut  6viter  soigneusement  de  fatiguer  le 
muscle.  II  suffit  pour  cela  de  faire  suivre  le  temps  de  travail  d’un 
temps  6gal  de  repos  complet.  On  peut  m6me  augmenter  ce  temps  en 
laissant  le  muscle  se  ddcontracter  spontan^ment. 

La  dur6e  totale  d’une  seance  est  assez  longue,  car  l’excitation  des 
muscles  doit  se  faire  isolement,  avec  des  reprises  successives  et  fr6- 
quentes.  C’est  pourquoi  l’on  doit  proscrire  l’61ectrisation  automatique 
par  groupes  musculaires.  La  meilleure  m^thode  est  celle  qui  consiste 
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a  tenir  constamment  en  main  l’Electrode  excitatrice,  a  Electriser 
chaque  muscle  4  son  tour  pendant  quelques  minutes  et  &  revenir  plu- 
sieurs  fois  sur  chacun  d’eux. 

Dans  le  mEme  ordre  d’idEes,  on  se  gardera  de  trop  fortes  secousses ; 
il  nous  parait  rationnel  de  se  contenter  du  gonflement  apparent  mo- 
dere,  ne  s’accompagnant  que  d’une  sensation  tolerable. 

Les  Electrodes  gEnEralement  employees  sont  :  t°  une  large  plaque 
(de  100  centimetres  carres  en  moyenne)  recouverte  d’une  Epaisseur  de 
tissu  hydrophile  suffisante  pour  que  sa  rEsistance  Egale  cclle  de  la 
peau,  bien  imbibEe  d’eau  tiEde,  recouverte  de  tissu  impermEable  et 
fixEe  dans  le  dos  du  malade  par  un  lien  Elastique ;  2°  d’un  tampon 
recouvert  de  plusieurs  Epaisseurs  de  tissu  hydrophile,  assez  large 
pour  que  la  densitE  du  courant  ne  soit  pas  trop  ElevEe  4  son  niveau 
(3  centimetres  de  diametre  environ).  Ce  tampon  est  posE  sur  les 
points  moteurs  ordinaires  ou  bien  vers  1’extrEmitE  du  muscle  si  l’exci- 
tation  a  distance  provoque  un  meilleur  soulevement. 

En  aucun  cas,  le  mEdecin  ne  doit  exciter  les  antagonistes.  C’est  le 
meilleur  moyen  de  prEvenir  les  rE tractions  tendineuses.  Ces  muscles 
sont  d’ailleurs  (au  point  de  vue  de  l’alrophie  possible),  maintenus  en 
bon  Etat  de  nutrition  par  la  suractivitE  circulatoire  du  membre  due 
au  traitement.  Leur  hypertonicitE  se  trouve  heureusement  combattue 
pendant  la  contraction  provoquEe  de  leurs  opposEs.  Pour  combattre 
les  positions  vicieuses,  il  est  prudent  de  maintenir,  des  le  dEbut,  le 
membre  en  bonne  position  au  moyen  d’attelles  lEgEres,  de  coussins 
de  sable,  etc. 

IV.  Debut,  marche,  duree  du  traitement. 

Pendant  la  pEriode  fEbrile,  le  traitement  de  l’infection  est  seul  in- 
diquE  :  calomel,  injections  d’Electrargol,  collargol,  bains  tiedes,  etc. 
La  question  d’intervention  Electrique  se  pose  rarement  d’ailleurs,  le 
diagnostic  ne  s’Etablissant  habituellement  que  lorsque  la  paralysie 
rEtrocEde  et  se  localise,  prenant  ainsi  son  vEritable  aspect  cliniquc. 
Tous  les  auteurs  sont  aujourd’hui  d’accord  pour  conseiller  la  prEco- 
citE  du  traitement  et  fixer  son  debut  vers  le  quinzieme  jour  de  l’affection. 

A  ce  moment,  l’Electricien  rencontre  des  difficultEs  d’ordre  pra¬ 
tique  variables  selon  l’4ge  et  la  pusillanimitE  de  l’enfant.  On  arrive 
d  ailleurs  facilement  a  les  surmonter  avec  douceur  et  patience.  Il 
faut  se  garder  de  violenter  le  malade  et  de  chercher  4  faire  un  Elec¬ 
trodiagnostic  complet  dEs  la  premiEre  sEance.  On  accoutume  le  pa¬ 
tient  4  la  sensation  Electrique  en  ne  produisant  que  quelques  secousses 
faradiques  ou  galvaniques  trEs  faibles. 
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Lorsque  le  traitement  peut  Otre  entrepris  d’une  manfere  efficace, 
les  stances  doivent  Otre  longues.  Une  heure  par  jour  environ  nous  a 
paru  une  bonne  moyenne.  Si  1’on  redoutait  la  fatigue  d’une  stance 
prolong^,  celle-ci  sera  le  mieux  6vitee  par  le  systeme  des  stances 
fractionn^es  (deux  ou  trois  stances  de  vingt  minutes  par  jour). 

La  duree  du  traitement  se  compte  par  ann6es ;  il  est  rare  qu’un  an 
suffise,  exception  faite  pour  les  formes  b6nignes  s’accompagnant  de 
modifications  feg^res  des  reactions  61ectriques.  II  est  frequent,  dans 
les  formes  un  peu  s6v6res,  d’atteindre  trois  ans;  on  a  quelquefois 
obtenu  de  plus  grandes  ameliorations  en  d^passant  ce  terme.  Toute- 
fois,  il  y  a  avantage  a  interrompre  de  temps  k  autre  les  stances.  La 
plupart  des  auteurs  recommandent  de  suspendre  lfelectricite  pendant 
les  mois  dfefe  et  d’envoyer,  si  possible,  les  enfants  a  la  mer  ou  4  la 
montagne.  Une  cure  climatique,  sans  agir  directement  sur  Involution 
de  la  paralysie,  profite  aux  enfants  dont  l’etat  g£n6ral  souffre  tou- 
jours  du  manque  d’activite,  de  la  privation  de  jeux  et  d’exercice  que 
leur  impose  leur  infirmity.  Par  contre,  les  frictions,  les  massages,  les 
bains  safes  chauds  sont  de  faibles  adjuvants  au  traitement.  Bien  pre¬ 
ferables  sont  les  exercices  actifs,  les  mouvements  decomposes  et 
effectues  au  commandement,  d6s  que  ceux-ci  deviennent  possibles  et 
si  l’enfant  est.d’3ge  a  les  effectuer  ainsi. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  ou  Ton  n’aura  pas  constate  de  progres  dans 
revolution  des  reactions  electriques  ou  la  motricife  d’un  groupe  mus- 
culaire  qu’on  sera  autorise  a  tenter,  par  la  reeducation ,  de  mettre  en 
jeu  les  suppleances  fonctionnelles. 

A  titre  d’exemple,  void  la  marche  a  suivre  dans  un  cas  moyen, 
marche  qui,  bien  entendu,  sera  modifiable  suivant  les  circonstances  : 
1°  au  debut,  periode  intensive  d’une  dur6e  de  six  mois  environ  pen¬ 
dant  laquelle  on  obtiendra  l’ameiioration  de  la  plupart  des  muscles 
fegerement  atteints,  et  l’on  s’attaquera  aux  muscles  degenmfes  sans 
chercher  a  provoquer  les  suppfeances  d’autres  muscles;  2°  repos  d’un 
mois  a  la  campagne,  si  possible,  pendant  lequel  le  malade  sera  sur- 
veilie  tr6s  etroitement ;  on  ne  permettra  que  certains  mouvements  ou 
la  marche  dans  des  conditions  telles  que  des  suppfeances  intempes- 
tives  ne  se  produisent  pas  ou  que  des  hyperfonctionnements  d’antago- 
nistes  ne  cr6ent  des  infirmifes  plus  grandes;  3°  reprise  r6gulfere  du 
traitement  electrique  pendant  quatre  a  cinq  mois. 

La  seconde  amfee,  le  traitement  portera  surtout  sur  les  muscles  les 
plus  atteints ;  au  membre  inferieur,  les  attitudes  vicieuses  seront  cor- 
cig^es  temporairement  par  l’usage  d’appareils  orthop^diques  fegers 
ct  ifeduits  a  leur  minimum  afin  que  le  malade  puisse  marcher  sans 
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compromettre  1  etat  de  ses  membres  par  suite  du  fonctionnement  par- 
tiel  des  groupes  musculaires.  Les  seances  se  feront  de  la  manifere 
suivante  :  uu  mois  d’61ectricite  suivi  de  quinze  jours  de  repos.  Deux 
mois  de  plein  air  pendant  l’6t6. 

Durant  la  troisi6me  ann6e,  les  muscles  degen6r6s  seront  61ectris6s 
avec  persistance  et  Ton  exercera  le  malade  a  user  des  suppl^ances 
possibles  pour  les  muscles  dont  l’am&ioration  n’aura  pas  apparu. 
L’orthopedie,  la  kin6sith6rapie,  la  reeducation  s’associeront  de  plus 
en  plus  au  traitement  Electrique.  A  la  fin  de  la  troisieme  annee,  la 
chirurgie  pourra  intervenir  pour  tenter  des  transplantations  tendi* 
neuses,  fixer  en  bonne  attitude  les  deformations  irreductibles  d’autre 
maniere.  L’eiectrotherapie  interviendra  encore  a  cette  epoque  pour 
parachever  l’oeuvre  du  chirurgien. 

A  quel  moment  cessera-t-on  Mectrisation  ?  Nous  repeterons  ceque 
l’un  de  nous  a  ecrit  ailleurs  :  «  II  est  de  regie  de  ne  l’interrompre 
qu’apres  s’Etre  assure  que,  depuis  plusieurs  mois,  l’ameiioration,  tant 
au  point  de  vue  de  la  motilite  volontaire  qu’au  point  de  vue  des  reac¬ 
tions  eiectriques,  aura  cesse  de  progresser  » . 

V.  Traitements  associes  a  l’electrotherapie. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  l’orthopedie  est  un  utile  adjuvant 
du  traitement  electrique.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  a  ce  sujet, 
que  de  reproduire  ces  lignes  de  M.  Albert-Weil  :  «  Douze  k  dix-huit 
mois  apres  le  debut  de  la  paralysie,  il  est  bon  de  remEdier  aux  atti¬ 
tudes  vicieuses  que  prennent  les  membres  paralyses  par  des  appareils 
orthop6diques  tres  simples  et  tres  peu  lourds.  .  .  . 

«  Quand  il  s’agit  simplement  de  positions  vicieuses  du  pied,  dues 
au  dEfautd’allongementdu  membre,  k  la  paralysie  des  divers  groupes 
musculaires,  on  fait  porter  a  l’enfant  des  bottines  a  semelles  surEle- 
vees  interieurement  et  a  tuteurs  lateraux ;  semelles  sur61evees  extErieu- 
rement,  s’il  s’agit,  par  exemple,  de  paralysies  des  p6roniers  lateraux; 
sureievees  interieurement,  s’il  s’agit  de  paralysies  du  jambier  postE- 
rieur,  des  jumeaux,  etc. 

«  S’il  s’agit  d’atrophie  des  muscles  de  la  cuisse,  on  fait  porter  a 
1  enfant  une  jambiere  de  cuir  moulee  avec  tuteurs  lateraux,  qui  le 
force  a  mouvoir  son  membre  dans  la  rectitude  et  qui  permet  a  ce 
membre  de  supporter  le  poids  du  corps. 

«  S’il  s  agit  de  paralysie  des  muscles  du  tronc,  il  faut  mettre  a  l’en- 
fant  de  veritables  cuirasses  en  cuir  mouie;  quand  on  n’agit  point 
ainsi,  il  fiechit  immediatement  si  l’on  veut  le  tenir  debout.  » 

A  une  phase  plus  avancee  de  la  paralysie  infantile,  l’intervention 
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1’arthroddse. 

Pour  obvier  a  certaines  difformitds  des  membres  resultant  de  la 
paralysie  infantile,  Nicoladoni  (d’Inspruck)  eut  l’idee,  en  1880,  d’uti- 
liser  la  transplantation  musculo-tendineuse.  Cette  operation,  encore 
appelde  anastomose  ou  greffe  musculaire  et  tendineuse,  comprend 
l’ensemble  des  pratiques  chirurgicales  destinees  k  faire  actionner  par 
tout  ou  partie  d’un  muscle  sain  le  tendon  d’un  muscle  paralyse. 
Cette  question  a  fait  l’objet  de  plusieurs  rapports  et  de  discussions 
importantes  au  XXe  Congres  de  chirurgie  (Paris,  octobre  1907).  Nous 
n’entrerons  pas  dans  le  ddtail  de  cette  methode  qui  a  ses  partisans  et 
ses  adversaires.  M.  le  Prof.  Kirmisson  s’est  montrd  sdvdre  &  son 
sujet :  «  Si  je  m’en  tenais  a  mon  experience  personnelle,  a-t-il  de¬ 
clare,  je  serais  tente  de  nier  presque  toute  valeur  &  la  transplanta¬ 
tion  ».  Par  contre,  MM.  Yulpius,  Hoffa,  Berger,  Banzet,  etc.,  s’en 
montrent  trds  satisfaits.  M.  Gaudier  (de  Lille)  termine  son  rapport 
par  ces  mots  :  «  Nous  avons,  dans  les  transplantations  musculo-ten¬ 
dineuses,  une  methode  therapeutique  de  reelle  valeur,  tres  discutee 
encore,  mais  qui,  a  notre  avis,  rend  des  services  indiscutables  quand 
on  l’applique  avec  discernement  et  methode  ».  Au  pied,  les  meilleurs 
resultats  ont  ete  obtenus  par  la  transplantation  du  jambier  anterieur 
au  cuboide  (pour  le  pied  bot) ;  d’un  peronier  au  cdtd  interne  du  pied 
(pour  le  pied  plat) ;  d’une  languette  du  tendon  d’Achille  au  dos  du 
pied  (pour  le  pied  equin.) 

Pour  assurer  le  succds  de  cette  mdthode,  l’dlectricite  doit  encore 
intervenir.  C’est  elle  qui  fixe  l’opportunitd  de  l’intervention.  II  faut 
attendre,  en  effet,  pour  operer,qu’il  soit  absolument  ddmontrd  que  les 
groupes  musculaires  atteints  sont  «  perdus  pour  la  vie  »,  suivant  l’ex- 
pression  de  Duchesne,  c’est-a-dire  qu’ils  ne  rdagissent  plus  aux  exci¬ 
tations  dlectriques  ou  qu’ils  prdsentent  la  reaction  totale  de  ddgd- 
nerescence  alors  qu’un  traitement  dlectrique  continud  avec  perseve¬ 
rance  pendant  plusieurs  mois  est  restd  sans  rdsultat.  «  La  chirurgie 
des  difformitds  paralytiques,  dit  Pidchaud,  citd  par  Gaudier1,  repose 
tout  entiere  sur  l’apprdciation  exacte  de  l’etat  dlectrique  des  muscles 
et  nulle  opdration  ne  devra  dtre  proposde  si  deja  l’on  ne  sait  quels 
muscles  sont  perdus,  quels  muscles  peuvent  dtre  rdgendrds. »  M.  Kir¬ 
misson  abonde  dans  le  mdme  sens :  «  On  est  surpris  vraiment,  dcrit-il, 
de  voir  certains  observateurs  faire  bon  marchd  de  l’dtat  de  la  contrac- 

1-  Gaddier,  de  Lille.  Rapport  du  XX°  Congres  de  l’Association  francaise  de  Chirurgie, 
du  1  au  11  octobre  1907. 
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tilite  ylectrique.  C’est  cependant  en  s’entourant  de  toutes  les  garan- 
ties  n^cessaires,  examen  de  la  valeur  fonctionnelle  du  membre,  ytude 
de  la  contractility  volontaire  et  electrique,  qu’on  pourra  donner  aux 
observations  une  rigueur  scientifique  suffisante.  * 

Une  fois  l’opyration  faite,  le  traitement  ylectrique  aura  encore  une 
importance  capitale,  associy  a  la  kinysithyrapie  et  k  la  reeducation, 
pour  eviter  l’allongement  des  tendons  trausplantys  el  apprendre  au 
malade  k  se  servir  d’un  membre  reconstituy. 

Quant  k  l’arthrodyse,  elle  ne  doit  jamais  Stre  pratiquye  avant  que 
lelectrodiagnostic  ait  dymontre  que  les  muscles  actifs  sont  incurables. 
II  ne  faut  jamais  y  recourir  avant  dix  ans. 

VI.  Resultats.  Causes  des  succes  et  des  echecs. 

L’ytude  rapide  que  nous  venons  de  faire  du  traitement  yieclrique 
de  la  paralysie  infantile  montre  a  la  fois  son  importance  et  la  rigueur 
de  son  application.  II  ne  saurait  sans  doute  cohduire  a  la  guerison 
totale  que  les  sujets  faiblement  touchys  :  pour  les  autres,  ses  succfes 
dypendent  yvidemment  de  l’ytendue  et  du  degry  du  processus  infec- 
tieux  initial.  Mais  si  le  traitement  est  mis  en  oeuvre  assez  t6t,  s’il 
est  continuy  avec  mythode  et  persyvdrance,  s’il  est  utilement,  et  en 
temps  et  lieu,  associy  aux  autres  proc.ydys  thyrapeutiques,  Famelio- 
ration,  la  induction  de  l’impotence,  le  retour  plus  cu  moins  notable 
de  l’aptitude  fonctionnelle  est  la  rfegle.  La  valeur  du  traitement  ylec-: 
trique  ressort  surtout  de  ce  fait  d’observation  familier  aux  mydecins- 
yiectriciens  que  des  enfants  abandonnes  k  eux-mSmes  pendant  six 
mois,  un  an,  sous  l’expectative  deguisye  par  de  vagues  ablutions 
chloruryes  ou  de  rapides  frictions,  rycupyrent  encore,  apr6s  un  trai¬ 
tement  yiectrique  tardivement  commency  mais  mythodiquement 
suivi,  des  mouvements  que  l’on  efit  pu  croire  irrymediablement  per- 
dus.  Certains  finissent  par  se  servir  inhabilement,  mais  se  serventd’un 
bras  atrophiy ;  d’autres  passent  de  la  boiterie  a  une  marche  presque 
correcte. 

On  ne  saurait  oublier  que  ce  traitement  s’adresse  a  des  sujets  jeunes, 
en  pleine  yvolution  physiologique.  De  ce  fait,  la  responsabilite  du  my- 
decin  traitant  est  doublement  engagye,  en  ce  sens  qu’il  doit  non  seu- 
lement  s  efforcer  de  lutter  contre  les  dysordres  provenant  directe- 
ment  des  lysions  spycifiques,  mais  encore  yviter  les  troubles  secon- 
daires  qui  portent  sur  le  developpement  des  membres.  Les  faits  bien 
observys  dymontrent  eloquemment  les  bienfaits  d’une  thyrapeutique 
syvere.  Nous  somrnes  loin  du  pronostic  sombre  d’autrefois.  Et  nous 
demeurons.  persuadys  que  des  rysultats  bien  meilleurs  pourraient 
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s’obtenir  si  tous  les  ra6decins  connaissaient  plus  completement  les  res- 
sources  des  m^thodes  yiectriques,  si  surtout  le  traitement  de  cette 
maladie  ne  se  heurtait  4  de  graves  difficult^  de  mise  en  pratique. 

II  n’est  pas  facile  en  effet  d’obtenir  que,  durant  de  longs  mois  et 
tres  r^gulierement,  ces  malades  soient  soumis  4  des  stances  d’yiec- 
trisation.  Devant  les  incommodit6s  d’une  telle  contrainte  bien  des 
parents  sont  sur  le  point  de  se  decourager.  A  ceux  qui  n’ont  aucune 
impossibility  matyrielle,  t4chonsde  faire  comprendre  que  la  gu6rison 
ou  tout  au  moins  Famyiioration  du  paralytique  depend  de  leur  pers£~ 
v^rante  sollicitude.  Si  nous  ne  pouvons  exiger  qu’on  amfene  chez 
nous  le  malade  aussi  souvent  que  son  6tat  Fexige,  nous  pouvons  pro¬ 
curer,  suivant  l’idee  de  Lewis  Jones,  des  nurses  bien  instruites  qui 
pratiqueront  le  traitement  a  domicile,  sous  notre  surveillance.  Mais 
que  faire  lorsque  nous  nous  heurtons  a Tindigence?  Conduire  quoti- 
diennement  un  enfant  aux  services  sp^ciaux  est  une  lourde  charge 
que,  mfime  dans  les  classes  laborieuses,  le  chef  de  famille  ne  saurait 
assumer  qu'exceptionnellement.  A  fortiori ,  aux  degr6s  les  plus  infe- 
rieursde  l’ychellesociale,  les  ressources  de  l’yiectrothyrapie  sont-elles 
inaccessibles  aux  enfants  atteints  de  paralysie  infantile.  Dans  ces 
conditions,  nous  ne  craignons  pas  de  proclamer  que  la  responsability 
de  la  sociyty  est  engagye.  Parmi  les  obligations  de  Fassistance,  celle 
du  secours  4  apporter  aux  enfants  atteints  de  paralysie  infantile 
s’affirme  comme  l’une  des  plus  imperieuses.  Sa  ryalisation  ne  semble 
pas  au  reste  offrir  d’obstacles  insurmontables.  La  bunion  des  petits 
infirmes  dans  des  colonies  speciales,  ou  ils  trouveraient  une  organi¬ 
sation  appropriee,  un  personnel  familiarise  avec  la  conduite  des  appa- 
reils  et  le  mode  d’application,  a  l’exemple  de  la  fondation  de  la  ville 
de  Paris  4  l’hftpital  Saint-Louis  pour  le  traitement  des  petits  teigneux, 
ne  saurait  occasionner  une  dypense  budgetaire  bien  syrieuse.  Ne 
serait-il  pas  du  reste  de  bonne  yconomie  sociale  que  de  chercher 
mythodiquement  4  diminuer  le  nombre  et  l’ytendue  des  infirmitys 
laissyes  par  la  paralysie  infantile?  N’y  a-t-il  pas  avantage  matyriel 
pour  les  oeuvres  d’assistance  4  prevenir  l’entrye  des  petits  malades 
dans  les  salles  de  chirurgie  ou  les  asiles  d’incurables,  ou  4  ryduire 
la  distribution  d’appareils  orthopydiques  toujours  onyreux? 

G’est  sur  ces  considerations  que  nous  formulons  le  voeu  que  dans 
chaque  centre  important  un  service  special  soit  affecty  au  traitement 
de  la  paralysie  infantile  et  muni  de  Foutillage  yiectrique  necessaire. 
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LA  RADIOTHERAPIE 

DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  EPINiME 

Par  M.  G.  MARINESCO 

Professeur  a  la  Faculty  de  Mddecine  de  Bucarest. 

La  th6rapeutique  des  affections  de  la  moelle  epini^re  est  entree 
dans  une  voie  nouvelle  d£s  les  premieres  applications  des  rayons  X 
aux  diverses  maladies  de  l’axe  spinal.  Les  tentatives  faites  jusqu’a 
present  de  la  my61oradioth6rapie,  tout  en  donnant  des  resultats 
presque  inattendus,  n’ont  cependant  pas  trouve  encore  un  grand 
nombre  de  partisans.  Aussi,  le  nombre  des  observations  relatives  a 
cette  question  est  tres  restreint.  Dans  ces  conditions,  le  but  du  rap¬ 
port  actuel  n’est  pas  tant  d’apporter  une  solution  definitive  &  la  radio¬ 
therapie  des  maladies  de  la  moelle  epinifere  que  de  soumettre  a  l’ana- 
lyse  les  faits  connus  et  d’en  degager  certaines  conclusions  generates. 
Ceci  nous  semble  d’autant  plus  utile  qu’a  mon  avis  non  seulement  la 
radiotherapie  medullaire  est  destinee  a  am6liorer  l’etat  de  certains 
malades  reputes  comme  incurables,  mais  qu’elle  nous  ouvre  encore 
des  aperQus  nouveaux  sur  la  genese  de  certaines  affections  de  l’axe 
spinal.  Nous  allons  etudier  successivement :  1°  l’historique  de  la  ques¬ 
tion  ;  2°  mes  observations  persbnnelles;  3°  les  donnees  experimentales 
qui  demontrent  l’action  des  rayons  X  sur  la  moelle  epini6re  et  4°  quel- 
ques  donnees  concernant  l’influence  biologique  de  ces  m6mes  rayons. 

Le  premier  qui  a  applique  les  rayons  X  dans  un  but  therapeutique 
dans  les  affections  m6dullaires  fut  le  professeur  Raymond1.  II  obtient 
des  ameliorations  considerables  dans  deux  cas  de  syringomyelie. 
Depuis  lors  les  cas  de  maladie  de  la  moelle  traites  de  cette  manure  se 
sont  multiplies,  mais  c’est  toujours  dans  le  traitement  de  la  syringo¬ 
myelie  qu’on  a  le  plus  frequemment  employe  la  radiotherapie. 


1.  F.  Raymond.  Sur  la  guerison  de  la  syringomyelie.  Journal  des  Praticiens,  1905,  n°51. 
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Gramegna1  a  communique  au  Gongrds  de  th6rapie  physique  de 
Rome  2  cas  de  syringomy£lie  am61ior6s  par  les  rayons  X ;  chez  son 
premier  malade  il  ne  s’est  produit  qu’une  amelioration  de  la  force 
musculaire  aprfes  20  seances  de  radiotherapie,  mais  chez  le  second, 
apres  le  meme  nombre  de  s6ances,  l’amelioration  est  beaucoup  plus 
manifeste,  les  muscles  ayant  recouvre,  en  grande  partie,  leur  motilite ; 
les  troubles  sensitifs  etaient  aussi  extrememeut  attenues. 

Ronzoni2  a  obtenu  une  amelioration  partielle  mais  evidente  aprfes 
15  seances  d’irradiation  de  la  region  cervicale  du  rachis  dans  un  cas 
de  syringomyeiie. 

Menetrier  et  Bedere 3  traitent  pendant  5  mois  un  syringomyeiique 
avec  cette  m6thode.  La  sensibilite  reparait  progressivement  de  bas  en 
haut  sur  le  thorax  et  les  membres  superieurs  :  seule  une  couronne 
d’anesthesie  persiste  au  niveau  des  6paules  et  du  cou.L’atrophie  mus¬ 
culaire  n’a  subi  aucuh  changement  notable. 

Beaujard  et  Lhermitte4  ont  traite  trois  cas  de  syringomyeiie  etchez 
tous,  a  des  degres  divers,  ils  ont  constate  une  diminution  des  troubles 
sensitifs,  moteurs  et  trophiques. 

Labeau3  dans  deux  cas  de  syringomyeiie  qui  datait  depuis  15  ans, 
n’obtient,  en  dehors  d’une  attenuation  passagere  de  la  douleur,  aucun 
resultat.  Dans  deux  autres  cas,  au  contraire,  c’est  non  seulement  les 
ph6nomenes  douloureux  qui  s’amendent  tout  a  fait,  mais  la  sensibilite 
objective  revient,  encore  les  troubles  moteurs  eux-memes  diminuent 
notablement.  Malgre  que  l’amiotrophie  ne  se  soit  pas  ameiioree  sensi- 
blement  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations.  Dans  2 
autres  cas,  les  resultats  furent  encore  plus  satisfaisants  puisque  tous 
les  symptoraes  morbides  :  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  ainsi  que 
l’amiotrophie,  ont  disparu. 

De  Nobele6  soumet  a  la  radiotherapie  un  syringomyeiique  &gd  de 
58  ans.  Le  malade  a  subi  en  tout  60  seances  de  10  minutes,  repetees 
tous  les  deux  jours.  L’auteur  a  employe  les  rayons  durs,  marquant 
7  au  Benoist. 

Des  le  commencement  du  traitement  il  note  un  arrfit  de  la  marche 

L  A.  Gramegna.  La  radioterapia  della  siringomielia.  Riv.  critica  di  clinica  midica, 
10  novembre  1906. 

2.  G.  Ronzoni.  Syndrome  syringomyeiique  ameliore  par  la  radiotherapie.  Gazzeta  medica 
italiana,  n°  46,  1906.  In  Revue  Neurologique,  1907,  p.  224. 

3.  Menetrier  et  Riclere,  cite  d’apres  Beaujard  et  Lhermitte. 

4.  Beaujard  et  Lhermitte.  La  radiotherapie  de  la  syringomyeiie.  Semaine  medicate. 
n°  17,  1907. 

3-  R.  Labeau.  Contribution  a  la  radiotherapie  de  la  syringomyeiie.  Arch.  dElectricite 
mid.,  1908. 

6-  J.  de  Nobele.  Traitement  de  la  syringomyeiie  par  la  radiotherapie.  Journal  de  Radio - 
logie,  n°  13,  1909. 
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progressive  de  la  maladie  et  puis  une  amelioration  de  la  par<§sie,  la 
disparition  de  l’hemianesthesie  dont  le  malade  6tait  atteint. 

L’analyse  des  cas  de  syringomy61ie  trails  par  la  radiotherapie  nous 
montre  que  dans  la  plupart  des  cas  ainsi  trails  il  y  a  eu  une  amelio¬ 
ration  6vidente  portant  sur  les  troubles  sensitifs  et  moteurs.  II  n’y  a 
qu’un  seul  auteur,  Labeau,  qui  ait  note  l’influence  des  rayons  X  sur 
l’atrophie  musculaire.  L’amelioration  des  troubles  sensitifs  et  moteurs 
pourrait  s’expliquer  assez  facilement  par  l’action  qu’exerceraient  les 
rayons  X  surlanucieinedes  cellules  nevrogliques  et  des  cellules  epen- 
dymaires.  Par  suite  de  Alteration  de  ces  substances  indispensables  k  la 
multiplication  des  cellules  ils  se  produit  une  degenerescence  qui  s’etend 
aun  nombre  plus  oumoins  grand  deces  cellules.  Dans  ces  conditions, 
la  compression,  exercee  sur  les  elements  nerveux  de  la  substance  grise 
ant6rieure  et  posterieure,  diminue  et  consecutivement  les  troubles 
sensitifs  et  moteurs  s’ameiiorent.  On  ne  saurait  pas  expliquer  de  la 
mfime  manure  la  retrocession  des  troubles  trophiques  et  particuliere- 
ment  de  Tatrophie  musculaire  si  une  pareille  amelioration  existe.  11 
faudrait  admettre  pour  Texpliquer  une  action  excitante  sur  la  nutri¬ 
tion  des  cellules  peu  alte^es,  ce  qui  n’est  pas  encore  demontre  actuel- 
lement;  II  faut  avouer  cependant  que  nous  manquons  de  documents. 
Mais  si  on  pouvait  demontrer  que  les  rayons  de  Rontgen,  en  dehors 
de  leur  action  decomposante  et  destructive  lorsqu’ils  sont  employes 
d  dose  plus  grande,  possedent  une  action  slimulante,  employes  a 
petites  doses,  une  nouvelle  voie  serait  ouverte  a  le  radiotherapie,  car 
on  traiterait  de  celte  faqon  les  maladies  ou  le  tonus  nutritif  est 
diminue. 

En  dehors  de  la  syringomyelie,  le  nombre  des  malades  aiteinls 
d’afifections  medullaires  et  traites  par  la  radiotherapie  est  assez 
restreint. 

Babinski 1  a  communique  deux  cas  de  compression  de  la  moelle 
notablement  ameiiores  par  Application  des  rayons  X. 

Raymond  et  Zimmern  2,  en  appliquant  les  rayons  de  Rontgen  chez 
une  dizaine  de  tabetiques,  ont  observe  que  les  rayons  X  exercent  une 
action  sedative  manifeste  sur  les  douleurs,  surtout  sur  celles  nette- 
ment  localisees. 


1.  J.  Babinski.  Contracture  generalise  due  a  une  compression  de  la  moelle  cervicale 
tres  amelioree  a  la  suite  de  l’usage  des  rayons  X.  Bull,  et  mini,  de  la  Soc.  mid.  des 
H6p.  de  Paris,  6  decembre  1906,  p.  1205. 

J.  Babinski.  De  la  radiotherapie  dans  les!  paralysies  spasmodiques  spinales.  Bull,  et 
mini,  de  la  Soc.  mid.  des  II6p.  de  Paris,  n°  8,  mars  1907,  p.  208. 

2.  Raymond  et  Zimmern.  Essai  sur  la  radiotherapie  en  neuropathologie.  Soc.  de  thirapeu- 
tique  seance  du  10  mai  1905,  in  Presse  midicale,  1905,  n°  39,  p.  509. 
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Babinski 1  a  encore  soumis  au  m6me  traitement  un  malade  atteint 
de  spondylose  et  de  douleurs  intenses ;  le  malade  depuis  deux  ans  ne 
pouvait  plus  marcher  qu’a  grand’peine,  et  s’aidant  de  deux  Cannes  et 
au  prix  de  vives  souffrances.  Apr6s  22  seances  de  radiotherapie  appli- 
qu6e  sur  la  colonne  vertebrate  avec  des  rayons  tr6s  penetrants,  le 
malade  pouvait  marcher  sans  canne  et  sa  taille  s’^tait  redress6e. 

Delherm  2  a  obtenu  des  resultats  excellents  dans  bien  des  cas  d’af- 
fections  m^dullaires.  Avec  M.  Babinski,  il  a  soign<§  des  my&ites,  des 
paraplegies  suite  de  compression,  de  mal  de  Pott,  detraumatisme,etc., 
et  ils  ont  eu  des  guerisons  completes,  des  ameliorations  6normes, 
et  aussi,  dans  certains  cas,  des  6checs. 

Belot 5  a  eu  un  resultat  absolument  n^gatif  dans  un  cas  de  sclerose 
en  plaques,  traits  par  la  radiotherapie  et  qu’il  a  eu  k  suivre  pendant 
longtemps. 

Desplats  4  rapporte  trois  cas  de  syringomyelie  dans  lesquels  il  a 
observe  egalement  des  resultats  negatifs  a  la  suite  de  la  radio¬ 
therapie. 

Barjon  s  fait  beaucoup  de  reserves  sur  les  regressions  ou  ameliora¬ 
tions  observees  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  moelle  a  l’aide 
des  rayons  X.  Pour  sa  part,  il  a  traite  une  sclerose  en  plaques  sans 
aucun  succes. 

Les  experiences  et  les  cas  publies  par  Valobra6  augmentent  la  note 
discordante  parmi  tous  ces  resultats  favorables.  En  effet,  cet  auteur 
a  fait  des  experiences  sur  l’homme  adulte,  en  exposant  aux  rayons  X 
la  colonne  vertebrale  d’individus  sains  et  de  plusieurs  malades  : 
2  cas  de  sclerose  en  plaques,  4  de  tabes,  1  de  parapiegie  spastique  et 
1  de  sclerose  laterale  amiotrophique.  Valobra  emploie  tant&t  des 
rayons  mous,  tantot  des  rayons  durs  et  penetrants  (8  a  10  Benoist). 

Dans  quelques  cas  il  fait  de  longues  seances  a  un  intervalle  de 
15  jours,  dans  d’aulres  des  seances  courtes  et  quotidiennes.  Il  n’a 
pas  pu  observer  la  moindre  modification  des  reflexes, de  la  sensibility, 
de  la  force  musculaire,  de  l’excitabilite  electrique,  d’autres  phAno- 
menes  qui  pouvaient  faire  penser  k  une  action  directe  des  rayons  X 


1-  J.  Babinski.  Spondylose  et  douleurs  nevralgiques  tres  attenuees  a  la  suite  de  pratiques 
radiotherapiques.  Soc.  de  Neurol.,  de  Paris,  seance  du  5  mars  1908,  in  hetue  Neurolo- 
gique,  n°  6,  1908,  p.  262. 

2.  Delherm.  Radiotherapie  dans  les  affections  medullaires.  Arch.  d'ileclnciU  mid., 
10  aout  1908,  n°  243,  p.  616. 

3.  Belot.  Ibidem. 

4.  Desplats.  Ibidem. 

3.  Barjon.  Ibidem. 

0.  J.  Valobra.  Observations  cliniques  et  experimentales  sur  Faction  des  rayons  de  Rontgen 
sur  le  systeme  nerveux.  Annales  d’ilectriciti  mid.,  n°  2,  1907. 


216  IHe  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPIE. 

sur  la  fonction  de  la  moelle.  Chez  les  petits  animaux,  le  systdme  ner- 
veux  n’etant  protege  que  par  une  faible  couche  osseuse,  une  action 
directe  de  rayons  Rontgen  sur  le  systdme  nerveux  central  est  pos¬ 
sible;  mais  chez  l’homme  adulte,  hauteur  ne  croit  pas  que  ces  rayons 
puissent  pdndtrer.  II  fait  dans  ce  sens  des  experiences  sur  le  cadavre 
en  introduisant  une  pastille  de  Sabouraud  et  Noird  dans  le  canal 
vertebral  ou  dans  le  crdne,  el  apres  une  heure  d’irradiation  intense  il 
n’obtient  que  le  commencement  d’une  image  faible,  tandis  qu’une 
autre  pastille  mise  sous  la  peau  vire  compietement.  Yalobra  explique 
les  bons  resultats  obtenus  dans  certaines  affections  de  la  moelle  en 
les  attribuant  a  l’action  revulsive  des  rayons  X  sur  la  peau,  ainsi  qu’a 
la  suggestion. 

II 

J'ai  fait  soumettre  a  la  radiotherapie  trois  malades  atteints  de  scle¬ 
rose  en  plaques,  Le  nombre  des  seances  a  varie  entre  15  et  40.  Les 
rayons  furent  appliques  par  M.  le  Dr  G.  Severeano1,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  sur  la  region  cervicale  superieure  et  la  region  lombaire. 
Le  temps  d’exposition  a  ete  de  7  a  10  minutes  —  l’intensite  de  1  m.  A, 
la  distance  du  foyer  de  15  centimetres,  la  quantite  de  rayons  corres- 
pondait  a  5H  et  la  qualite  a  75.  On  a  filtre  les  rayons  durs.  Chez 
aucun  de  mes  malades,  je  n’ai  observe  de  troubles  cutanes. 

Void  le  resume  de  nos  observations : 

I.  T.  B.,  29  ans,  cabaretier,  entra  dans  mon  service  de  l’hdpital 
Pantelimon  le  27  fevrier  1908.  Rien  d’important  dans  ses  antecedents 
hereditaires  et  familiaux.  Le  malade  jouit  d’une  bonne  sante  jusqu’a 
lAge  de  12  ans.  A  cette  epoque,  se  trouvant  dans  la  rue,  il  fut  pris 
brusquement  et  sans  aucune  cause  apparente  d’un  grand  vertige,  il 
perdit  connaissance  et  tomba.  Il  se  reveilla  a  la  m6me  place  et  ob- 
serva  une  paralysie  complete  de  la  moitie  droite  du  corps.  Transporte 
chezlui,  cen’est  que  deux  semaines  apres  qu’il  commenga  a  marcher. 
Les  troubles  s’amenderent  ensuite  petit  5  petit,  de  sorte  que  six  mois 
apres  le  malade  se  considdrait  comme  compietement  gudri. 

La  chute,  dont  nous  venons  de  parler,  n’a  pas  dtd  accompagnde  de 
morsure  de  la  langue,  ni  d’dmission  d’urine. 

Neuf  mois  apres  la  premiere  attaque,  le  malade  en  eut  une  seconde 
avec  les  mdmes  caracteres  que  la  premiere.  Pendant  le  temps  qu’il 
est  restd  sans  connaissance,  il  n’avait  pas  eu  de  convulsions.  Enfin,  a 
1’Oge  de  14  ans,  le  malade  eut  un  nouveau  vertige  avec  chute  et  perte 

1.  J  adresse  ici  tous  mes  remerciements  a  M.  le  Dr  Severeano  pour  le  bienveillant  con- 
cours  qu’il  abien  voulu  me  preter  en  cette  circonstance. 
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de  connaissance,  depuis  lors  ces  ph6nom6nes  ne  se  sont  plus  r6p6tds. 

Le  malade  nie  catygoriquement  la  syphilis  et  n’aurait  pas  souffert 
non  plus  d’autres  maladies  jusqu’a  l’apparition  des  troubles  qu’il  pre¬ 
sente  maintenant. 

11  avoue  avoir  beaucoup  abus6  d’alcooliques.  Etant,  gargon  dans 
un  cabaret  depuis  lAge  de  16  ans,  il  contracta  l’habitude  de  boire 
tout  ce  qu’il  y  trouvait  (vin,  eau-de-vie,  rhum,  cognac).  II  a  continue 
de  cette  fagon  jusqu’h  Page  de  25  ans. 

Les  troubles  qu’il  prysente  maintenant  datent,  d’apres  ses  dires,  de 
trois  ans  et  demi.  II  a  observe  alors  que  ses  forces  diminuaient  etque 
la  moindre  dose  de  boisson  le  fatiguait.  II  sentait  cette  fatigue  seu- 
leroent  dans  le  dos  et  les  membres  inferieurs,tandis  que  les  membres 
superieurs  ne  pr6sentaient  rien  d’anormal.  Depuis  cette  epoque,  il  a 
quitty  ses  habitudes  alcooliques.  Toujours  depuis  lors  le  malade 
observa  qu’il  parlait  avec  difficulty  et  pas  tres  clairement. 

La  faiblesse  gagna  aussi  les  membres  superieurs  qui  se  mirent  a 
trembler  toutes  les  fois  que  le  malade  faisait  un  mouvement,  par 
exemple,  lorsqu’il  voulait  verser  un  liquide  dans  une  bouteille,  qu’il 
versait  souvent  &  c6ty, 

Au  mois  de  dycembre,  il  commenga  a  sentir  des  fourmillements 
dans  tout  le  corps,  et  vers  le  milieu  de  ce  mois  s’ytablit  une  faiblesse 
gynyralisye,  de  sorte  que  la  marche  et  m6me  la  station  debout  devin- 
rent  difficiles.  Les  urines  et  les  matieres  fycales  commencyrent  a  6tre 
perdues  involontairement  si  le  malade  n’avait  pas  le  vase  a  c6ty  de 
lui  ou  s’il  avait  une  lygyre  diarrhee.  Depuis  le  28  dycembre  1907,  il 
dut  se  servir  d’une  canne  pour  marcher. 

Il  continua  ainsi  jusqu’au  26  fevier  1908.  Depuis  cette  date,  il  ne 
peut  plus  mai’cher,  m6me  appuyy  sur  deux  Cannes.  S’il  essaie  d’avan- 
cer,  ses  jambes  se  derobent  et  il  tom.be.  C’est  dans  cet  ytat  qu’il  entre 
dans  notre  service. 

Etat  prysent.  Le  malade,  de  taille  moyenne  et  de  forte  constitution, 
prysente  le  systfeme  osseux  et  musculaire  trys  bien  dyveloppys.  L’ap- 
pareil  respiratoire,  circulatoire  et  digestif  ne  presentent  rien  d’anor- 
mal.  Le  foie  ne  dypasse  pas  les  fausses  cbtes  et  la  rygion  hypatique 
est  indolore  4  la  pression. 

La  figure  est  symytrique,  les  pupilles  rondes  et  egales,  elles  rea- 
gissent  bien  a  la  lumiyre  et  a  la  distance.  Les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  normaux  comme  amplitude,  mais  on  observe  un  leger 
nystagmus,  dans  les  mouvements  de  latyrality. 

La  langue  prysente  des  tremblements  assez  yvidents.  Le  malade 
peut  yteindre  une  bougie,  siffler,  etc.  La  mastication  et  la  dyglutition 
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sont  anormales.  Le  raalade  presente  des  troubles  de  la  parole,  il 
eprouve  une  certaine  difficult  dans  la  prononciation  et,  lorsqu’il 
parle  un  peu  plus  longtemps,  cette  difficult^  devient  plus  grande  et  la 
voix  s’eteint  petit  5  petit.  Le  malade  lui-m6me  se  rend  compte  de  ce 
fait. 

Aux  membres  superieurs  on  n’observe  rien  d’anormal  en  dehors 
d’un  degre  assez  prononce  d’ataxie  dans  les  mouvements  des  doigts. 
La  force  dynamometrique  est  de  64  a  droite  et  de  65  a  gauche.  Si 
l’on  dit  au  malade  de  tenir  ses  membres  superieurs  en  extension  on 
constate  des  tremblements  avec  des  oscillations  grandes  et  rares,  plus 
accentuees  aux  doigts  et  aux  mains.  Si  on  lui  demande  de  porter  l’in- 
dex  au  bout  du  nez  on  observe  des  tremblements  qui  s’accentuent  au 
fur  et  a  mesure  que  le  malade  approche  du  but  qu’il  est  incapable 
d’atteindre. 

Ces  troubles  existent  des  deux  c6t6s.  Lorsque  le  malade  prend  une 
tasse  d’eau  pour  la  porter  a  la  bouche,  les  tremblements  apparaissent 
de  nouveau,  s’accentuant  de  plus  en  plus  a  mesure  qu’il  approche  du 
but  et  l’eau  est  vers6e  en  partie.  Lorsque  la  tasse  est  arriv6e  5  la 
bouche,  la  tete  est  prise  egalement  par  les  tremblements. 

Les  membres  inferieurs  sont  en  extension,  leur  musculature  est 
forte  sans  aucune  atrophie.  On  observe  des  contractions  fasciculaires 
dans  les  quadriceps.  Le  malade  ne  peut  pas  elever  le  pied  au-dessus 
du  niveau  du  lit.  11  n’arrive  m@me  pas  a  en  detacher  le  talon.  Mais 
cela  ne  s’observe  pas  toujours  et  parfois,  bien  qu’avec  beaucoup  de 
difficult^,  il  r^ussit  h  elever  le  talon  a  10  ou  15  centimetres  au-dessus 
du  plan  du  lit.  Quand  le  malade  essaie  d’elever  les  membres  inferieurs, 
on  constate  l’apparition  d’un  tremblement  a  oscillations  fr6quentes 
dans  le  quadriceps.  Pendant  le  repos  le  malade  ne  presente  pas  de 
tremblements. 

Les  mouvements  actifs  de  flexion  et  d’extension  des  orteils  sont  tres 
diminu^s,  exceptb  le  gros  orteil  dont  les  mouvements  sont  un  peu 
mieux  conserves.  La  flexion  plantaire  et  dorsale  du  pied  est  presque 
impossible.  La  flexion  de  la  jambe  est  nulle.  Par  contre,  si  l’on  met 
ce  segment  en  flexion,  le  malade  peut  le  ramener  en  extension. 

Le  malade  presente  des  troubles  de  la  miction.  Il  lui  arrive  de 
perdre  1  urine  s’il  n’ex6cute  pas  l’acte  de  la  miction  immddiatement 
apres  en  avoir  senti  le  besoin.  On  observe  la  m6me  chose  pour  la  defe¬ 
cation.  Le  malade  souffre  parfois  de  constipation. 

Les  reflexes  abdominaux  superieurs,  moyens  et  inferieurs  sont  abo- 
lies. 

En  ce  qui  concerne  le  reflexe  plantaire  on  observe  que  l’excitation 
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du  bord  plantaire  externe  determine  l’extension  du  gros  orteil,  les 
autres  restent  immobiles. 

Ce  phenom&ne  s’observe  aux  deux  pieds.  Le  rdflexe  rotulien  est 
tr6s  exag6r6  de  deux  cdt6s  et.  son  exploration  determine  l’apparition 
des  trepidations  des  membres  inferieurs.  Le  r6flexe  achilien  est  un  peu 
exag^re  et  il  en  est  de  m6me  pour  le  r6flexe  olecranien. 

Le  malade  ne  presente  pas  de  troubles  de  la  sensibilite  objective. 
L’ouTe,  l’odorat,  le  gout,  la  vision  ne  sonl  pas  alters. 

Le  champ  visuel  est  normal.  Pourtant  de  temps  en  temps,  le  malade 
sent  comme  un  nuage  qui  lui  couvre  les  yeux  et  alors  il  se  plaint  de 
fourmillements  dans  tout  son  corps,  maissurtout  aux  membres  sup6- 
rieurs. 

On  observe  parfois  le  rire  spasmodique.  Le  malade  affirme  qu’il  lui 
arrive  de  rire  ou  de  pleurer  sans  aucune  raison. 

L’intelligence  est  conserve. 

Le  liquide  c^phalo-rachidien  est  clair  et  la  reaction  des  globulines 
est  negative. 

L’etat  du  malade  s’aggravant  le  ler  septembre  1908  on  commence 
les  stances  de  radioth6rapie  que  l’on  continue  pendant  un  mois. 
L’application  se  fait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Aprfes  ce  laps  de 
temps  on  constate  une  ameiioratiou  6vidente  dans  l’etat  du  malade.  Il 
peut  porter,  les  yeux  fermes  et  sans  aucune  oscillation,  l’index  gauche 
aubout  du  nez.  Le  mouvement  est  precis  et  le  but  est  atteint.  Du  c6t6 
droit  il  execute  egalement  le  m6me  mouvement  sans  oscillations,  mais 
lorsqu’il  approche  du  but  il  incline  en  m@me  temps  la  tete  pour 
atteindre  le  doigt. 

Lorsqu’on  dit  au  malade  de  porter  une  tasse  d’eau  a  la  bouche,  la 
moitie  de  la  tasse  etant  remplie  d’eau,  le  membre,  a  mesure  que  la 
main  s’approche  de  la  bouche,  presente  des  oscillations  d’amplitude 
moyenne  qui  n’empdche  pas  le  malade  d’atteindre  le  but  et  de  boire. 

En  outre  le  malade  observe  que  le  rire  spasmodique  a  disparu  ou 
qu’il  ne  presente  plus  que  trfes  rarement  ce  ph6nom6ne.  Il  nous  dit 
egalement  qu’il  parle  mieux  qu’auparavant. 

La  voix  est  monotone  mais  on  n’observe  pas  des  modifications 
notables  d’intonation.  Les  syllabes  se  succfedent  avec  une  rapidity 
normale.  La  parole  n’est  pas  embarrass^e  ni  trainante.  Pourtant  on 
observe  parfois,  rarement  du  reste,  une  hesitation  qui  fait  que  le  ma¬ 
lade  insiste  davantage  sur  une  syllabe. 

Le  malade  qui  ne  pouvait  plus  marcher  m6me  soutenu,  peut  a  pre¬ 
sent  faire  quelques  pas  etant  soutenu.  La  marche  a  toujours  le  type 
spasmodique.  Il  detache  avec  beaucoup  de  difficulte  le  pied  du  sol  et 
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apres  quelques  pas  il  est  oblige  de  se  reposer  et  de  s’asseoir,  car  il 
est  fatigue.  Il  remarque  encore  que  maintenant  il  peut  se  servir 
aussi  de  sa  main  droite  pour  manger,  tandis  qu’avant  le  traitement  il 
ne  pouvait  se  servir  que  de  la  main  gauche. 

Mais  le  meilleur  criterium  qui  permet  de  juge.r  l’influence  favo¬ 
rable  de  la  radiotherapie  est  l’ecriture  du  malade.  En  effet,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  dcrire  depuis  des  ann4es  et  ce  fut  pour  lui  une  grande  satis¬ 
faction  de  constater  qu’il  avait  recouvr£  cette  faculty  4  la  suite  des 
stances  de  radiotherapie  (fig.  1  et  2). 

II.  La  seconde  observation  se  rapporte  &  une  jeune  femme  agde 
de  28  ans,  qui  ne  paralt  pas  avoir  eu  de  maladie  infectieuse  pen¬ 
dant  l’enfance.  Mariee  4  17  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants  dont  deux 
sont  morts  et  deux  sont  bien  portants.  Sa  maladie  actuelle  paralt 
avoir  d6bute  au  commencement  de  Fannie  1908;  4  la  suite  d’une 
couche  :  elle  aurait  dprouve  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  l’empfi- 
chant  de  marcher  et  des  troubles  de  la  parole.  La  force  des  membres 
inferieurs  est  4galement  diminu6e.  La  parole  etait  alt£r6e,  4  son  dire, 
elle  ne  pouvait  pas  prof6rer  le  moindre  mot.  Peu  de  temps  apr4s,  l'es 
troubles  du  langage  se  sont  ameliores. 

Lorsque  nous  l’avons  examinee  4  la  fin  de  l’annee,  nous  ne  consta- 
tons  chez  elle  rien  de  particulier  dans  la  position  couch6e ;  mais,  dans 
les  mouvements  actifs,  nous  voyons  des  troubles  dans  les  mouve- 
ments  intentionnels  des  membres  sup6rieurs  et  la  malade,  les  yeux 
fermes,  ne  peut  pas  porter  l’index  au  bout  du  nez,  et  le  bras  ayant 
des  oscillations  vient  se  porter  4  c6te.  La  parole  est  scandee,  la 
marche  est  difficile  et  du  type  spasmodique.  La  malade  se  plaint  de 
fatigue  apr4s  avoir  fait  quelques  pas.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinc- 
teriens  et  l’intelligence  est  normale.  Les  reflexes  rotuliens  et  achil- 
16ens  sont  exag6r6s;  il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

Le  reflexe  pharyng4  est  aboli  et  les  reflexes  abdominaux  conserves. 
On  commence  les  s6ances  de  radiotherapie  le  ler  septembre  1908,  on 
les  continue  les  jours  suivants  et  dans  les  regions  indiqu6es  ci-dessous  : 

1"  septembre .  region  cervicale  superieure. 

3  ~  —  dorso-lombaire. 

®  ~  —  cervicale  superieure, 

^  —  —  dorso-lombaire. 

“2  .  —  cervicale  et  dorso-lombaire. 

^  .  —  cervicale  superieure. 

.  —  dorso-lombaire. 

Au  bout  d’un  mois,  on  constate  une  certaine  amelioration  des 
troubles  subjectifs  et  objectifs.  La  marche  est  toujours  spasmodique 
et  la  malade  leve  la  jambe  avec  plus  de  facility  et  se  fatigue  moins 
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qu’auparavant.  Le  tremblement  intentionnel  a  diminue  notablement. 
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Fig.  1.  —  Ecriture  nu  malade  want  le  traitement. 


Habituellement,  la  malade  atteint  son  but  lorsqu’elle  porte  un  verre 
R  la  bouche.  La  parole  est  xnoins  scand^e  et  plus  distincte.  Encou- 
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rage  par  cette  amelioration,  on  reprend  le  traitement  le  27  novembre 
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Fig.  2.  —  Lcritcre  du  malade  t 


que  l’on  continue  dans  l’ordre  et  sur  es  regions  du  corps  indiqu6s 
dans  le  tableau  suivant : 
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27  novembrc .  region  bulbo-cervicale  superieure. 

29  —  —  dorso-lombaire. 

8  decembre .  —  cervicale. 

10  —  —  cervicale. 

12  —  —  dorso-lombaire. 

15  —  —  cervicale. 

17  —  —  dorso-lombaire. 

19  —  —  cervicale. 

22  —  —  dorso-lombaire. 

24  —  —  dorso-lombaire. 

29  —  —  cervicale. 

51  —  —  cervicale. 

5  janvier  .  —  dorso-lombaire. 


III.  Un  troisifeme  malade  pr^sentant  des  ph4nomenes  trfes  intenses 
avec  titubation  considerable  avec  des  vertiges  l’emp6chant  de  mar¬ 
cher,  tremblement  intentionnel  fort  accuse,  troubles  dela  parole,  etc., 
n’a  nullement  b6nefici6  des  stances  de  radioth6rapie. 

En  r6sum6,  le  traitement  par  les  rayons  X  a  produit  chez  mon  pre¬ 
mier  malade  une  amelioration  des  troubles  moteurs  tremblement, 
parole  scand6e,  demarche  spasmodique,  ainsi  que  des  troubles  de  la 
miction.  L’^criture  s’estdsgalement  amende,  ce  qui  ressort  de  la  com- 
paraison  de  1’^criture  avant  et  apres  le  traitement.  Le  malade,  un 
homme  intelligent,  nous  affirme  que  les  contractions  spasmodiques  trfes 
fr6quentes  qu’il  avait  la  nuit  sont  devenues  plus  rares,  les  fourmil- 
lements  qu’il  avait  aux  mains  ont  diminue.  La  force  musculaire  a 
augments. 

Chez  la  seconde  malade,  l’am61ioration  a  porte  6galement  sur  la 
marche,  le  tremblement  et  les  troubles  de  la  parole. 

On  serait  port6  tout  d’abord  a  expliquer  1’amelioration  dont  il 
s’agit  par  l’influence  de  la  suggestion  et  cette  hypoth&se  serait 
d’autant  plus  plausible  que  MM.  Belot  et  Barjon  ont  trait6  chacun 
un  cas  de  sclerose  en  plaques  par  la  radiotherapie  avec  des  resultats 
n6gatifs.  L’am61ioration,  s’il  y  en  a  eu  dans  le  cas  de  M.  Barjon,  n’a  6td 
que  subjective  ou  m6me  sugg^ree.  Sans  doute,  la  suggestion  a  pu 
jouer  un  rdle  quelconque  dans  l’amelioration  constat^e  chez  mes  ma- 
lades.  Le  traitement  des  malades  par  les  rayons  de  Rontgen  ainsi  que 
l’appareillage  si  complique  que  reclame  une  installation  de  radio¬ 
therapie,  sont  de  nature  a  frapper  l’imagination  des  malades  et  & 
augmenter  leur  suggestibility  Mais  cette  explication  n’est  cependant 
pas  suffisante  pour  justifier  la  disparition  des  troubles  sphinct^riens, 
du  rire  spasmodique  et  de  la  trepidation  6pileptoide  chez  notre 
premier  malade.  Aussi,  une  autre  explication  plus  rationnelle  s’im- 
pose  pour  comprendre  le  m6canisme  intime  des  changements  favo- 
rables  observes  chez  nos  deux  malades.  II  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  d’ac- 
cord  entre  les  savants  sur  la  genfese  des  plaques  de  sclerose  et  il  n’y 
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pour  moi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  d’une 
mmatoire,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  soutenu 
irmi  lesquels  il  faut  ciler  MM.  Raymond,  Lejonne  et 
reste,.  cette  opinion  est  devenue  probable  depuis  que 
l  attire  l’attention  sur  les  relations  de  la  scl6rose  en 
maladies  infectieuses.  J’ai  eu  1’occasion  d’6tudier,  au 
istologique,  plusieurs  cas  de  sclerose  en  plaques  et  j’ai 


If 


pe  d’une  plaque  de  scler'ose  de  l’ecorce  cerebrale. 
relle  formation  dansl’adventice  desquels  on  voitdes  cellules 
plasmatiques. 

3  cellules  nevrogliques  a  noyau  excentrique. 


b,  c.  Vaisseaux  de 


trouv6  dans  tous  des  signes  d’inflammation,  tels  que  la  formation  de 
nouveaux  vaisseaux,  leur  infiltration  par  des  cellules  plasmatiques  et 
la  formation  de  cellules  nevrogliques  monstrueuses.  L’existence  d’un 
pareil  processus  vasculaire  et  la  relation  6troite  qui  existe  ent’re  les 
alterations  vasculaires  et  les  plaques  de  sclerose  (Ribbert,  Berlin, 
Dejerine),  ne  permet  aucun  doute  sur  l’origine  exog^ne  et  la  nature 
inflammatoire  de  la  sclerose  en  plaques.  Il  est  possible  cependant  qu’il 
y  ait  des  cas  de  sclerose  en  plaques  relevant  d’une  origine  endogfene, 
conform6ment  a  l’opinion  de  Strumpell,  mais  cela  reste  encore  &  de- 
montrer.  La  figure  5  nous  donne  une  id£e  des  lesions  vasculaires  et 
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de  la  neoformation  de  cellules  nevrogliques  parfois  monstrueuses,  exis- 
tant  dans  une  plaque  situee  dans  la  substance  blanche  sous-corticale. 
Or,  Taction  des  rayons  Xsurle  processus  inflammatoire  parait  aujour- 
d’hui  demontree  par  Texperimentation  aidee  par  Tobservation  clinique. 


Nous  venons  de  voir  que  presque  lous  les  auteurs  qui  ont  employe 
la  radioth6rapie  dans  les  maladies  de  la  moelle  ont  not6  des  amelio¬ 
rations  sensibles.  II  n’y  a  que  Yalobra  qui  fait  des  objections  qui,  an 
premier  abord,  paraissent  tr£s  s6rieuses.  Voyons  si  ces  objections  sont 
en  effet  d^cisives. 

Toute  une  s£rie  d’expdriences  sur  les  animaux  a  d6montr6  d’une 
fagon  certaine  Taction  de  ces  rayons  sur  les  centres  nerveux.  C’est 
ainsi  que  Oudin,  Bartheiemy  et  Darier1  ont  provoque  chez  des  petits 
animaux  des  crampes,  des  parapl^gies  et  mfime  la  mort  apr£s  14  jours. 
A  Tautopsie  de  ces  animaux,  ils  ont  trouv6  des  alterations  meningo- 
myelitiques,  qui  n’etaient  pas  d’origine  septique,  car  les  recherches 
bacteriologiques  du  liquide  c^phalorachidien  ont  6te  negatives. 

Jutassy8  a  observe  des  cas  de  pardsie  des  extremity,  suivie  de 
mort,  chezdejeunes  cobayes  et  lapins,  qu’ilavaitsoumis  aux  rayons  X. 

Scholtz3  a  note  dans  ses  experiences  la  paralysie  chez  un  lapin. 

Jicinsky*,  apres  une  irradiation  forte  quia  provoque  la  mort  apres 
trois  jours,  a  constate  chez  deux  cobayes  une  degeneration  des  fibres 
des  cordons  posterieurs  et  des  cellules  des  cornes  posterieures  de  la 
moelle  epiniere. 

Heinecke5  a  obtenu  des  resultats  negatifs,  mais  il  faut  remarquer 
qu’il  n’a  pas  applique  les  rayons  X  directement  sur  la  colonne  verte¬ 
brate.  Cet  auteur,  apres  des  irradiations  prolongees,  avec  des  tubes 
durs,  ayant  produit  la  mort  des  souris,  cobayes  et  lapins  en  expe¬ 
rience  dans  un  deiai  de  o  &  12  jours,  a  trouve  le  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  intact. 


••  Oudin,  Bartiielemy  et  Daiiier.  Accidents  cutanes  et  visceraux  consecutifs  a  l’emploi 
des  rayons  X.  Congres  de  Moscou,  1897. 

2.  Jutassy.  Die  Behandlung  des  Hypertrichosis  mit  Roentgenstrah'en.  Forlschritte  aus 
dem  Gebiete  dev  Roentgenstrahlen,  vol.  II,  1898-99. 

3.  Scholtz.  Ueber  den  Einfluss  der  Roentgenstrahlen  auf  die  Ilaut  in  gesunden  und 
kranken  Zustanden.  Arch.  Dermatologie  u.  Syphilis,  1902. 

1.  J.-R.  Jicinsky.  Experimental  investigations  withe  Roentgen  rays  upon  living  tissue. 
New-lork  Med.  Journal,  15  novembre  1902. 

S-  H.  Heinecke.  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Einwirkung  der  Roentgen- 
strahlen  auf  innere  Organe.  Mitteilungen  am  den  Grenzgebieten  der  Med  hi  a  und  Chi- 
rurgie,  vo|.  XIV,  n^  1-2,  1904. 

nie  CONGRES  DE  P1IYSIOTHERAPIE.  t5 


226  III-  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOT11ERAPIE. 

Rudis1 2,  en  soumcttant  des  cobayes  et  des  lapins  a  des  seances  quo- 
tidiennes  des  rayons  X,  d’abord  pendant  10  secondes,  puis  pendant 
10  minutes,  le  tube  6tant  plac6  a  une  distance  inf6rieure  a  15  centi¬ 
metres,  a  observe  qu’aprfes  20  stances  les  cobayes  commengaient  a 
perdre  leurspoils;  apr6s  34  seances  ilse  produisait  dans  deux  cas  une 
zone  de  necrobiose  6tendue.  La  resistance  des  animaux  diminuait  tr&s 
rapidement  a  mesure  qu’on  augmentait  le  nombre  des  seances.  Deux 
animaux  furent  examines  apr6s  leur  mort;  on  trouva  une  deg($n6- 
rescence  des  cornes  post6rieures  de  la  moelle,  laquelle  pr6sentait 
plusieurs  foyers  htimorragiques. 

Sicard  et  Bauer3 * 5,  aprfes  avoir  mis  a  nu  une  portion  du  cerveau  ou 
de  la  moelle,  ont  fait  agir  directement  les  rayons  X  en  stances  pro- 
long£es  et  r6p6tees.  Ils  n’ont  jamais  observe  d’accidents  nerveux 
imputables  a  des  lesions  c£r6brales  ou  m6dullaires;  quand  l’animal 
succombe,  la  mort  est  due  4  des  escarres  cutanees  et  aux  infections 
consecutives.  On  est  done  autorisd  a  user  de  ce  traitement  chez 
rhomrne  en  cas  de  n^oplasies  cerebrales  ou  medullaires. 

Beaujard  et  Lhermitte  arrivent  a  une  conclusion  semblable.  En 
effet,  en  soumettant  a  une  irradiation  totale  de  25  H  un  lapin,  il  a 
succombe  4  heures  apres  la  seance;  ils  constatent  dans  la  moelle  de 
cet  animal  des  lesions  des  cellules  radiculaires  qui  presentent  des 
vacuoles.  Un  second  lapin  subit,  en  l’espace  de  7  semaines,  huit  irra* 
diations  totales  de  8  H  pendant  50  4  60  minutes.  L’animal  ne  presenta 
ni  radiodermite,  ni  aucun  trouble  nerveux.  Sacrifie,  ils  constatferent 
des  lesions  dans  les  cellules  radiculaires  anterieures  et  une  d6gen6- 
rescence  diffuse  des  cordons  post6rieurs  et  lat6raux. 

Deux  cobayes  ont  regu,  dans  une  seule  stance,  des  doses  de  10  a 
18  H  sur  la  colonne  vertebrale  etont  ete  sacrifies  11  et  19  jours  apr6s 
l’irradiation.  L’examen  histologique  de  la  moelle  n’a  montre  aucune 
alteration.  D’oii  ils  concluent  qu’il  faut  depasser  de  beaucoup  les 
doses  th^rapeutiques  pour  obtenir  des  alterations  appreciates  dans 
la  moelle. 

En  dehors  des  experiences  sur  les  animaux,  un  grand  nombre  de 
faits  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  Taction  manifesto  des  rayons  X 
sur  le  systeme  nerveux  de  l’homme.  B.ertolotti3,  en  appliquant  dans 

1.  Rudis.  Effets  pathologiques  et  physiologiques  des  rayons  X.  Soc.  radiologigue  amt- 
ncame,  28-50  seplembre  1905,  in  Presse  medicate,  1905,“  n°  98,  p.  789. 

2.  »e*RD  et  Bader.  Effets  des  rayons  X  sur  la  moelle  et  le  cerveau  apres  laminectomie 

et  ci^niectomie  chez  le  cliien.  Congres  de  Geneve-Lausanne.  1-6  aout  1907,  in  Revue  Neu- 

rologique ,  1907,  p.  903. 

5.  Bertodotti.  Esplorazione  del  liquido  cefalo-racliidiano  nel  corso  di  alcune  applica- 
zioni  radiotcrapiche.  Com.  al  I  Congr.  ital.  di  Ter,  fisica,  Roma,  1906,  mars. 
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un  cas  d 'ulcus  rodens  de  la  region  fronto-parietale  les  rayons  X,  vit 
son  malade  avoir  des  nausbes,  une  cbphalbe  intense,  du  vertige  et  de 
I’in6galit6  pupillaire.  Ces  symptOmes  dune  irritation  meningee  furent 
passagers,  mais  ils  revinrent  chaque  fois  qu’on  reprit  les  stances  de 
rontgenisation.  L’auteur  conclut  qu’il  s’agit  d’un  effet  actif  des 
rayons  X  sur  les  centres  nerveux  et  sur  les  meninges,  fait  eonfirme 
par  1’examen  du  liquide  cbphalo-rachidien. 

Gocht1,  qui  s’est  occupb  de  l’influence  des  rayons  X  sur  le  systbme 
nerveux,  dit,  qu’aprbs  une  action  intensive  de  ces  rayons,  il  peut  se 
produire  des  maux  de  t6te,  des  vertiges,  une  sensation  de  faiblesse, 
de  la  sialorrhee,  de  l’oppression,  un  pouls  irrbgulier,  de  la  dyspnbe 
et  de  l’insomnie.  Dans  un  cas  personnel  de  hauteur,  il  s’est  produit  une 
vraie  psychose  qui  a  dur6  10  jours;  dans  un  autre,  il  s’est  produit 
une  nevrose  traumatique  grave. 


IV 

Aprbs  avoir  constate  queles  rayons  de  Rontgen  exercent  une  action 
indubitable  sur  les  centres  nerveux,  il  nous  reste  a  dire  quelques 
mots  a  propos  du  mecanisme  intime  de  Faction  de  ces  rayons  sur  les 
elements  nerveux  et  pour  cela  nous  devons  faire  appel  a  nos  connais- 
sances  actuelles  sur  Faction  biologique  des  rayons  X.  Or,  il  est  connu 
que  dans  la  plupart  des  processus  pathologiques  de  l’axe  spinal  justi- 
ciables  de  la  radiotherapie,  il  s’agit  de  la  production  de  nouveaux 
dements  jeunes,  d6rivant  des  elements  pr6existants  :  tissus  ndvro- 
glique,  conjonctif  et  vasculaire;  ou  bien  de  l’apparition  d’eibments 
hetSrbgbnes,  c’est-k-dire  qui  n’existent  pas  dans  les  centres  nerveux  a 
l’btat  normal.  Dans  ces  conditions,  nous  devrions  connaitre  l’influence 
exercbe  par  les  rayons  de  Rontgen  sur  les  elements  jeunes  et  en 
Evolution  et  sur  les  elements  pathologiques  hbterogbnes,  tels  que  les 
nboplasies.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  derniere  question,  btant 
donnb  qu’elle  fait  le  sujet  d’autres  travaux  presentes  au  Congrbs. 

Du  reste  M.  Bbclbre  a  dbjbtres  bien  etudie  cette  question  dans  ses 
travaux  :  Influence  des  rayons  de  Rontgen  sur  les  tumeurs  malignes 
(Revue  de  Chir .,  1907,  p.  537)  et  Cancer  et  radiotherapie  (Arch.  d'E- 
lectricite  medicale,  1907,  n°  206). 

Naturellement,  surtout  aprbs  les  observations  de  Valobra,  on  doit 
se  demander  jusqu’a  quel  point  les  rayons  X  sont  actifs,  dans  quelle 

1-  H.  Gocht.  Die  Schaedigungen  welche  durch  Roentgenstralilen  hervorgerufen  werden, 
ihre  Yerliutung,  Beliandlung  und  forensische  Bedeutung.  Miinchener  med.  Wochenschr.. 
u»  1,  1909. 
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quantite  ils  penelrent  dans  les  centres  nerveux  et  de  quelle  maniere 
ils  influencent  ces  derniers.  La  majority  des  auteurs  qui  ont  experi¬ 
ments  ces  rayons  sur  les  animaux  sont  d’avis  qu’ils  ont  une  action 
directe  sur  les  diffSrenls  lissus  et  aussi  sur  le  systSme  nerveux.  Mais 
les  experiences  ayant  comme  objet  des  modifications  produites  dans 
les  centres  nerveux  par  les  rayons  de  Rontgen  ne  sont  pas  suffisam- 
ment  nombreuses,  ni  assez  concluantes. 

Au  point  de-vuc  de  la  pendtrabilite  des  rayons  X,  les  perfectionne- 
ments  modernes  de  I’appareillage  rendent  possible  la  penetration 
d’une  quantite  assez  grande  de  rayons  tout  en  evitant  la  production 
des  complications  cutan6es.  C’est  surtout  gr&ce  a  l’emploi  des  fibres 
de  Dessauer1,  Holzknecht2 * 4,  von  Jaksch5,  qu’il  est  possible  de  faciliter 
la  penetration  des  rayons  durs.  De  ce.  fait  les  objections  de  Valobra, 
en  ce  qui  concerne  la  penetrability  des  rayons  X,  sont  done  peu 
fondees. 

Quant  a  Taction  que  les  rayons  X  exercent  sur  les  cellules  jeunes, 
elle  est  hors  de  doute.  Ainsi  Krause  et  Ziegler1 *  concluent  de  leurs 
experiences  que  les  rayons  X  ont  une  forte  action  sur  le  sang,  le 
tissu  lymphatique,  la  moelle  osseuse,  les  glandes  genitales,  etc.  Chez 
une  souris  ils  ont  produit  a  l’aide  des  rayons  X  un  veritable  amylo'ide. 

Forsterling8,  en  irradiant  de  jeunes  chiens  et  lapins.  a  observe  des 
troubles  manifestes  du  developpement,  mSme  apr6s  des  seances 
courtes  (5  a  20  minutes  a  une  distance  focale  de  20  centimetres). 

Benjamin,  von  Reuss,  Sluka  et  G.  Schwartz6  ont  demontre  par  la 
voie  experimentale  plusieurs  faits  assez  interessants.  Ils  ont  demontre 
qu’on  peut  produire  des  modifications  caracteristiques  du  sang  non 
seulement  par  l’irradiation  des  organes  hematogenes,  mais  que  l’irra- 
dialion  directe  dusang  produit  de  l’hyperleucocytose  etde  la  lympho¬ 
genic-  Les  rayons  X  provoquent  l’apparition  d  une  substance  vers 
laquelle  les  leucocytes  polynucleaires  sont  positivement  ch6motac- 
tiques.  Apres  les  irradiations  intensives  il  se  produit  dans  l’organisme 
de  la  choline.  L’apparition  de  celle-ci  coincide  avec  l’hyperleueocytose. 

1.  In.  Dessatjer.  Eine  neue  Auwendung  der  Roentgenstrahlen.  Munchener  med.  Wo- 
chenschr.,  n°  24,  1008,  p.  1285. 

2.  G.  IIolzknecht.  Eine  neue  Anwendung  der  Roentgenstrahlen.  Munchener  med.  Wo- 
chenschr.,  n°  29,  1908. 

5.  R.  vox  Jaksch.  Ueber  ein  neues  radiotherapeutisches  Verfahren.  Zeitschr.  f.  Klin. 
Med.,  vol.  LXIV,  nos  3-4,  1908. 

4.  Krause  et  C.  Ziegler.  II  liongress  der  Deutschen  Roentgen-Gesellschaft,  1-2  avril 
1906,  Berlin.  In  Munchener  med.  Woclienschr.,  n°  16,  1906,  p.  774. 

5.  K.  Forsterling.  Ueber  AYaclistumsstorujigcn  nach  kurzdauernden  Roentgenbestrab- 
lungen.  Zenlralbl.  fur  Cltir.,  1906,  n"  18-20. 

6.  E.  Benjamin,  A.  von  Reuss,  E.  Sluka  et  G.  Schwartz.  Beitriige  zur  I’rage  der  Einwirkung 

der  Roentgenstrahlen  auf  das  Blut.  Wiener  klin.  Woclienschr.,  n°  26,  1906. 
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G.  Schwartz  a  observe  apr6s  la  roentgenisalion  le  dedoublement  du 
jaune  d’oeuf  et  de  la  ldcithine.  Benjamin  et  von  Reuss1  d6montrent 
que  le  mSme  phdnomene  a  lieu  apres  l’irradiation  intensive  de  l’orga- 
nisme  vivant  oil  ils  ont  rdussi  a  demontrer  la  presence  dans  le  sang  de 
la  choline,  le  produit  du  dedoublement  de  la  lecithine.  Leurs  etudes 
sur  les  echanges  de  la  mature,  apr6s  l’application  des  rayons  X,  les 
menent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’organisme  normal  r6actionne  par  une  augmentation  de  l’azote 
elimine,  et  par  un  accroissement  prompt  et  passager  de  I’ Elimination 
du  phosphore;  2°  le  parallelisme  qui  rEgne  entre  les  modifications  du 
sang  (hyperleucocytose  passagere),  les  modifications  anatomiques 
(destruction  du  tissu  lymphoide),  I’apparition  et  la  disparition  promple 
de  la  choline  dans  le  s’ang,  l’augmentation  du  phosphore  dans  l’urine, 
semblent  indiquer  que  les  lEcithines  et  leurs  derives  constituent  le 
point  vulnerable  a  l’irradiation. 

Bergonie  et  Tribondeau2  expliquent  l'apparition  des  neoplasmes 
chez  des  personnes  saines  qui  manipulent  pendant  longtemps  les 
rayons  X,  par  le  fait  que  les  irradiations,  quand  elles  ne  sont  pas  assez 
intenses  pour  detruire  complement  les  cellules,  peuvent  influencer 
leur  evolution  ultErieure  en  produisant  des  karyokinEses  atypiques. 

Krukenberg3,  en  appliquant  les  rayons  X  sur  deux  chiens  nouveau- 
nes,  chez  l’un  sur  le  train  posterieur,  chez  l’autre  sur  le  train  ant6- 
rieur,  a  observ6  un  arr6t  du  developpement  de  la  partie  du  corps 
irradiee.  Chez  l’animal  auquel  il  a  irradie  le  train  anterieur  il  a  observe 
egalement  des  troubles  nerveux  :  de  l’ataxie,  des  tremblements 
intenses  de  la  t6te  et  des  membres.  Ces  troubles  ont  diminue  petit  a 
petit.  Ilse  produit  une  atrophie  du  nerf  optique,  qui  etait  complete 
d’un  cot6. 

Richter  et  Gerhartz4  ont  irradie  des  solutions  d’adrenaline  et  on  a 
observe  qu’elles  perdent  leur  action  hypertensive. 

Ils  ont  soumis  Egalement  aux  rayons  X  un  nombre  de  ferments 
sans  que  ceux-ci  fussent  influences  d’aucune  maniere. 

Les  experiences  de  Gocht  montrent  que  les  troubles  de  d6veloppe- 
ment  sont  d’autant  plus  prononc^s  que  les  animaux  sont  plus  jeunes. 
L’application  des  rayons  X  sur  la  t6te  d’une  lapine,  apres  dix  a  vingt 

L  E.  Benjamin  et  A.  von  Reuss.  Roentgenstralilen  und  Stoffvvechsel.  Munchener  med. 
Wochenschr. ,  1906,  n°  58,  p.  I860. 

2.  J.  Reugonie  et  L.  Tribondeac.  Interpretation  de  certains  resultats  l'adiotlierapiques. 
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jours  de  gravidite,  a  produit  chez  les  nouveau-n4s  de  grands  arrets  de 

dAveloppement. 

Des  divers  faits  experimentaux  que  nous  venons  de  citer,  il  r£sulte 
sans  aucun  doute  que  les  rayons  X  exercent  une  influence  des¬ 
tructive  surtout  sur  les  cellules  jeunes.  Ayant  en  vue  que  ces 
cellules  sont  plus  riches  en  nucl6ines,  et  que  les  rayons  Roentgen 
produisent  le  dedoublement  des  substances  16cithiniques  on  peut 
s’expliquer  la  maniere  d’agir  de  ces  rayons. 

La  connaissance  approfondie  de  Taction  physiologique  et  biologique 
des  rayons  X  est  necessaire  pour  appr6cier  si  leur  application  est  ou 
non  indiqu6e  dans  certains  cas  d’affections  m6dullaires.  D’apres  ce 
que  nous  venona  de  passer  en  revue  il  est  facile  de  conclure  qu’ils 
influenceront  surtout  les  16sions  inflammatoires  r^centes,  en  arrfitant 
le  developpement  des  cellules  de  n6oformation  et  en  les  detruisant. 
Cela  explique  leurs  bons  effets  dans  les  glioses  commengantes  de  la 
moelle,  dans  les  compressions  par  foyers  inflammatoires  et  mfime 
dans  la  sCldrose  en  plaques  dont  la  nature  inflammatoire  vient  d’etre 
confirmee  de  plusieurs  c6l4s.  Mais  m6me  dans  ces  affections  leur 
influence  sera  peu  considerable  si  des  ddgen6rescences  etendues  se 
sont  etablies.  Dans  les  affections  m6dullaires  systematises  les  rayons 
X  ne  paraissent  avoir  qu’un  r6sultat  n^gatif. 

Au  congr^s  de  l’Association  frangaise  pour  l’avancement  des 
Sciences,  tenu  a  Clermont-Ferrand,  au  mois  d’aoftt  1908,  on  a  discute 
la  question  de  la  sensibilite  des  cellules  aux  rayons  X.  MM.  Bergonie 
et  Tribondeau  ont  defendu  de  nouveau  la  loi  qu’ils  avaient  formulae 
autrefois,  c’est-h-dire  la  loi  de  correlation  entre  la  fragility  ront- 
genienne  des  cellules  et  leur  activite  reproductrice.  C’est  ainsi  qu’ils 
ont  pu  constater  que  les  rayons  X  exercent  une  action  plus  grande 
sur  la  plupart  des  tissus  chez  les  animaux  tr£s  jeunes  que  sur  ces 
mgmes  tissus  chez  les  animaux  adultes  a  cause  de  leur  activite  for- 
matrice  plus  intense. 

1°  Certains  tissus  fragiles  chez  le  nouveau-ne  deviennent  indiffe- 
rents  chez  l’adulte  :  tels  l’epitheiium  cristallinien,  le  foie,  etc.; 

2°  Action  manifeste  des  radiations  sur  des  cellules  adultes  nor- 
malement  insensibles  quand  il  se  produit  une  brusque  poussee 
proliferatrice,  exemple  :  glande  mammaire  pendant  la  gestation 
(Soulie). 

3°  Influence  constante  des  rayons  X  sur  tout  tissu  adulte  et  l’acti- 
vite  kariokinetique  et  persistante  :  centres  germinatifs  des  organes 
lymphoides  ou  germinatifs  de  l’epiderme,  racines  du  poil. 

4°  Indifferences  de  cellules  dont  l’activite  mulliplicatrice  est  tr£s 


G.  MAR1NESC0.  —  LA  RADIOTHERAPIE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE.  231 
ralentie  ou  nulle  :  cellules  glandulaires,  nerveuses,  musculaires, 
hematies. 

Pour  M.  R6gaud  la  sensibilite  rontgenienne  des  cellules  ddpend  de 
la  constitution  moteculaire  chimique  et  invisible  de  la  chromatine. 
Quant  a  moi  s’il  m’^tait  permis  d’avoir  une  opinion  a  ce  sujet,  je 
dirais  que  la  difKrenciation  fonctionnelle  et  la  quantity  de  m6me  que 
la  qualite  de  la  nucl^ine  sont  les  facteurs  qui  president  a  la  sensi¬ 
bilite  rontgenienne.  II  est  certain  que  les  cellules  differences,  telles 
que  les  cellules  nerveuses,  surtout  celles  de  grande  taille,  possMent 
une  quantite  de  nucfeine  beaucoup  moins  considerable,  proportion- 
nellement  a  leur  taille,  que  les  cellules  n6vrogliques,  les  lymphocites 
et  certaines  cellules  glandulaires.  Je  pense  qu’on  ne  saurait  mettre 
sur  le  mfime  plan  les  cellules  glandulaires  et  les  cellules  nerveuses 
qui  au  point  de  vue  de  leur  nucfeine  et  de  leur  capacite  proliferative 
different  completement. 

En  connaissance  des  donn^es  exp6rimentales  que  nous  venons 
d’exposer,  on  pourrait  admettre  que  la  plupart  des  maladies  inflam- 
matoires  de  la  moelle  epinfere  sont  justiciable^  de  la  radiotlferapie. 
Cependant  dans  les  affections  aigues,  alors  que  le  parenchyme  ner- 
veux  est  deja  alfere,  la  radiotherapie  ne  peut  donner  des  resultats 
efficaces ;  mais  dans  les  maladies  a  marche  sous-aigue  ou  lente,  dans 
certaines  tumeurs,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  faits  le  prouvent, 
elle  est  destinee  h  nous  rendre  de  grands  services.  En  dehors  de  ces 
affections  exogenes  ou  la  radiotherapie  a  pour  but  de  detruire  les 
elements  pathologiques  et  oil  l’emploi  des  rayons  tr£s  durs  s’impose, 
il  nous  reste  encore  le  champ  si  considerable  des  affections  endo- 
genes  :  telles  que  la  sclerose  laterale  amyotrophique,  l’atrophie  Aran- 
Duchenne,  etc.,  et  ou  1’application  des  rayons  movennement  durs 
pourrait  stimuler  la  nutrition  alferee  des  elements  nerveux.  Mais  c’est 
la  un  sujet  sur  lequel  je  me  reserve  le  droit  de  revenir. 
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LA  RADIOTHERAPIE 

DANS  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 

Par  le  Docteur  E.  BEAUJARD 

L’application  des  rayons  de  Roentgen  au  traitement  des  maladies 
de  la  moelle  6pini6re  semble  paradoxale,  a  premiere  vue,  puis  qu’il 
s’agit  d’atteindre  un  organe  profondement  situ6  et  prot6g6,  en  outre, 
par  une  couche  de  tissu,  non  seulement  musculaire,  mais  encore 
osseux  qui  arr£te  fatalement  une  grande  partie  du  rayonnement. 
Mais  deux  conditions  sp6ciales  paraissent  expliquer  les  resultats  the- 
rapeutiques  aujourd’hui  indeniables  :  d’une  part,  l’extrfime  sensibility 
des  cellules  de  la  nevroglie  pathologique  devant  les  rayons  X  et, 
d’autre  part,  la  robustesse  des  elements  nerveux  capables  de  fonc- 
tionner  malgry  des  lesions  importantes,  si  elles  ne  sont  pas  destruc¬ 
tives,  de  se  supplier,  et  de  recouvrer  tout  ou  partie  de  leur  activity, 
pour  peu  qu’on  attynue  la  cause  qui  les  alt6re. 

C’est  M.  le  professeur  Raymond  qui,  le  premier,  a  signale  dans  ses 
legons  de  la  Salpytrifere,  en  dycembre  4905,  les  resultats  obtenus  dans 
le  traitement  de  la  syringomyyiie,  par  MM.  Oberthiir  et  Delherm, 
rysultats  qui  depuis  furent  confineds  par  MM.  Gramegna,  Ranzoni, 
Lhermitte  et  nous-mfime  et  vyrifiys  par  tous  les  auteurs.  Dans  un 
tout  autre  ordre  d’idye,  en  1906,  M.  Babinski  ayant,  a  la  suite  d’une 
serie  d’opyrations  radiographiques,  constate  une  amyiioration  consi- 
dyrable  chez  un  jeune  gargon  atteint  de  pachymeningite  trauma- 
tique  avec  contracture  generalisye,  fit  continuer  les  applications  de 
rayons  X  et  obtint  la  guerison  de  son  malade.  Fort  de  ce  succfes,  il 
essaya  la  radiotherapie  dans  une  syrie  d’affections  mydullaires  spas- 
modiques  de  causes  variees. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  la  radiothyrapie  a  yty  employee,  avec  des 
fortunes  diverses,  dans  la  plupart  des  myyiopathies  rebelles  a  tout 
autre  traitement.  Nous  nous  eflforcerons  de  classer  et  de  pryciser  les 
resultats  obtenus  jusqu’aujourd’hui  en  les  examinant  successivement 
dans  la  syringomyyiie,  la  sclyrose  en  plaques,  les  parapiygies  spas- 
modiques  spinales,  les  syquelles  des  myningo-myyiites  aigues,  les 
pachymeningites  traumatiques,  pottiques  et  spondylosiques  et  enfin 
dans  le  tabes. 

Nous  venons  de  signaler  le  cas  princeps  de  syringomyelie  irradiye, 
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dfl  a  MM.  Raymond,  Oberthur  et  Delherm;  il  s’agissait  d’un  cas  clas 
sique,  avec  grande  impotence  fonctionnelle,  chez  une  jeune  fille  de 
15  ans;  aujourd’hui,  cinq  ans  apres  cessation  du  traitement,  le  resultat 
esl  maintenu  et  la  patiente  continue  4  mener  une  vie  active.  Les 
deux  cas  de  M.  Gramegna  qui  pr^sentaient,  comrae  celui  de  M.  Ran- 
zonis,  des  amyotrophies  considerables,  ont  conserve  apres  plus  de 
deux  ans  le  benefice  acquis.  Enfin,  le  cas  que  nous  avons  Iraite,  en 
1906,  est  en  excellent  etat  aujourd’hui,  plus  de  trois  ans  apres 
l’arret  des  irradiations.  Son  histoire  montre  bien  tout  ce  qu’on  peut 
attendre  de  la  radio therapie  dans  cette  affection. 

C’etait  un  cas  de  syringomyelie  typique,  chez  un  homme  de  25  ans, 
ayant  debute,  quatre  ans  auparavant,  par  des  troubles  moteurs  de  la 
main  gauche  avec  alrophie  hypothenarienne;  un  an  plus  tard,  a  la 
suite  d’un  panaris  analgesique,  le  malade  yiiminait  la  phalangette  de 
l’index  droit;  au  debut  du  traitement  il  avait  les  mains  en  griffe,  avec 
atrophie  des  interosseux  et  des  Eminences  palmaires,  le  tout  beau- 
coup  plus  marque  a  gauche,  tandis  qu’a  droite  predominaient  les 
troubles  trophiques  cutanes  (panaris  et  fissures).  La  dissociation 
syringomy^lique  occupait  les  deux  membres  superieurs  et  la  plus 
grande  partie  du  thorax.  Par  seances,  a  peu  pres  regulierement  heb- 
domadaires,  nous  avons  irradie  le  segment  cervico-dorsal  et  fait 
vingt-six  applications  du  5  mai  a  la  fin  de  l’ann£e  1905.  Les  troubles 
de  sensibility  commencent  a  r^troc^der  a  la  troisieme  seance.  Apres 
la  cinqui6me,  ulcerations  et  fissures  de  la  main  droite  sont  presque 
cicatris^es  et  la  force  musculaire  a  considerablement  augmente; 
puis  tous  les  symptomes  voht  en  s’ameliorant  progressivement,  le 
panaris  acheve  de  se  guerir,  un  autre  panaris  accidentel  et  doulou¬ 
reux  gu6rit  rapidement,  les  reflexes  rotuliens,  primitivement  exa- 
geres,  diminuent ;  nous  cessons  le  traitement.  Mais  l’irradiation  n’a 
pas  porte  assez  haut;  il  se  fait  de  la  syringobulbie  qui  se  traduit 
bientot  par  de  l’agneusie  et  de  l’anesthysie  faciale;  cinq  nouvelles 
applications  sur  la  region  bulbaire  achevent  la  guerison  qui  se  mainT 
tient  depuis  trois  ans. 

Nous  avons  traits  huit  autres  cas  de  syringomyelie,  tous  ont  yte 
amelior6s  a  des  degres  divers  et  en  raison  inverse  de  l’anciennety  des 
lesions;  l’amelioration  se  maintient  depuis  un  an,  deux  ans  et  deux 
ans  et  demi.  Trois  autres  cas  sont  encore  en  traitement,  deux  deja 
netternent  amelior4s,  un  dernier  seul  parait  rebelle,  c’est  un  cas  tres 
ancien  et  la  duree  du  traitement  n’est  peut-etre  pa's  suffisante. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  irradi4  des  syringomyeliques  ont  obtenu 
des  resultats  analogues.  M.  Labeau  qui  avait  traite  six  cas,  il  y  a 
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trois  ans,  a  constate  depuis  la  persistance  de  l’amelioration,  M.  de 
Nobele  a  note  une  amelioration  considerable,  M.  Delherm1  a  ame- 
liore  deux  autres  cas  dans  le  service  de  M.  Babinski,  M.  Laquer- 
riere  deux  cas,  MM.  Holmgren  et  Olaf  un  cas. 

Ce  qui  ressort  de  toutes  les  observations,  c’est  qu’on  obtient  un 
arr£t  de  revolution  de  la  syringomyeiie,  puis  une  amelioration  des 
sympt6mes  jusqu’a  un  certain  point  au  dela  duquel  la  radioth6rapie 
n’a  plus  d’action.  Le  plus  souvent  il  est  alors  possible  d’obtenir  une 
nouvelle  amelioration  durable  de  l’etat  musculaire  par  le  massage, 
l’exercice,  l’eiectrisalion,  agents  qui  n’auraient  pas  eu  d’effet  avant 
la  radiotherapie. 

Voyons  maintenant  avec  un  peu  plus  de  detail  la  manure  dont  se 
fait  l’ameiioration. 

Les  troubles  moteurs  sont  ameiiores,  des  le  debut  (3°  ou  4C  seance), 
parfois  avant  m6me  les  troubles  sensitifs  et  malgre  une  atrophie 
manifeste.  La  force  musculaire  augmente,  la  spasmodicite  diminuo, 
les  attitudes  vicieuses 'se  corrigent,  les  mouvements  des  membres 
reprennent  de  la  force  et  de  la  souplesse.  Le  degre  d’ameiioration  est 
nettement  fonction  de  l’anciennete  de  la  maladie;  chez  un  de  nos 
patients,  atteint  depuis  moins  d’un  an,  mais  qui  dej&  ne  pouvait  plus 
saisir  les  moindres  objets,  et  a  peine  porter  la  main  a  sa  bouche,  la 
force  musculaire  revint  a  la  normale  a  la  fin  du  traitement;  il  s’agis- 
sait  de  lesions  etendues,  mais  r^centes,  et  la  contractilite  faradique 
etait  partout  conservde.  On  peut  cependant  ameliorer  des  cas  avec 
retraction.  Ainsi  chez  une  malade  dont  la  syringomyeiie  dalait  de  plus 
de  douze  ans,  et  qui  ne  pouvait  ni  ^carter  le  bras  du  tronc,  ni  etendre 
l’avant-bras  sur  le  bras,  nous  sommes  arrives  a  la  longue  a  vaincre  la 
retraction  et  a  r6cuperer  une  partie  des  mouvements,  surtout  apres 
des  mouvements  passifs  et  de  Mectrisation  (courant  continu)  des 
muscles  antagonistes  (deltoides,  triceps)  paralyses. 

L’amelioration  des  troubles  sensitifs  est  la  regie  vers  la  troisieme 
ou  quatrieme  seance.  Il  est  interessant  de  rechercher,  comme  nous 
l’avons  fait  avec  M.  Lhermitte,  la  manure  precise  dont  se  fait  le 
retour  des  differentes  sensibilites  cutanees  et  d’en  suivre  1’evolution. 
On  sait,  en  effet,  que  les  troubles  sensitifs  provoques  par  la  gliose 
medullaire  sont  varies  de  qualite  et  d’intensite. 

Au  debut  de  l’affection,  on  peut  constater  simplement  une  legfere 
diminution  de  la  sensibilite  a  la  temperature;  il  est  mSme  des  cas  oil 
cette  thermo-anesthesie  est  dissociee,  les  sensations  de  froid  etant 

1.  Tous  nos  remerciments  aux  confreres  qui  ont  bien  voulu  nous  communiquer  leurs 
observations  et  en  parliculier  a  M.  Babinski  et  a  ses  col  labor  ate  urs. 
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pergues  et  identifiees  alors  que  les  sensations  de  chaleur  sont  me- 
connues  et  vice  versa.  A  la  periode  d’6tat,  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  sont  plus  accus6s  et  comme  c’est,  en  general,  a  cette  periode  que 
les  malades  se  prdsentent  au  m6decin,  ce  sont  ces  troubles  sensitifs 
qui  ont  attire  l’attention  des  observateurs.  En  regie  generate,  on 
constate  une  dissociation  de  TaneslhSsie.  Les  sensibility  thermi- 
ques  et  douloureuses  sont  abolies  alors  que  la  sensibility  est  com¬ 
mence. 

Cette  dissociation  syringomyyiique,  si  importante  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  puisqu’elle  traduit  l’exislence  d’u'ne  14sion  siegeant 
dans  la  substance  grise  centrale,  n’existe  pas  indyfiniment  a  l’ytat  de 
puretd,  car  a  une  echyance  plus  ou  moins  rapprochye  a  la  perte  des 
sensations  thermiques  et  douloureuses  se  joint  la  perte  des  sensa¬ 
tions  tactiles.  II  y  a  done  anesth6sie  totale  soit  sur  un  membre,  soit 
sur  deux.  II  faut  ajouter  que  rarement  l’anesthysie  tactile  est  aussi 
accusee  que  la  thermo-analgysie  et  que  la  sensibility  au  tact  peut  6tre 
ryveillee  par  la  sommation  des  excitations. 

Ces  details  ont  leur  importance  lorsqu’on  soumet  4  la  radiothy- 
rapie  un  syringomyelique.  II  faut,  en  effet,  prendre  garde  lorsqu’on 
interroge  la  sensibility  de  prolonger  quelque  temps  1’examen,  car 
dans  ce  cas  on  s’exposerait  &  voir  diminuer,  sous  les  yeux,  l’etendue 
des  territoires  anesthysies  et  de  myconnatlre  l’aiiesthysie  tactile. 

L’influence  de  la  radiotherapie  se  fait  sentir  sur  l’analgysie,  la 
thermo-anesthesie  et  l’anesthesie  tactile. 

Le  premier  phynomene  que  Ton  remarque  en  gynyral  est  le  retour 
integral  de  la  sensibility  au  tact.  C’est  un  fait  frappant  que  de  consta- 
ter,  aprys  les  premieres  syances,  la  disparition  absolue  de  l’anesthysie, 
tandis  que  la  thermo-analgysie  persiste  souvent  a  un  degre  aussi 
accusy  qu’avant  le  traitement. 

Mais  bientot,  la  thermo-analgysie  se  trouve  modifiye  a  son  tour.  La 
sensibility  douloureuse  reparait  la  premiere,  puis  la  sensibility 
thermique. 

II  est  interessant  de  noter  ici  que  le  retour  des  diverses  sensibilitys 
consycutivement  au  traitement  s’opyre  dans  l’ordre  inverse  de  leur 
apparition ;  la  plus  tard  venue,  l’anesthysie  tactile,  est  la  premiere  a 
disparaitre,  tandis  que  la  thermo-anesthysie,  la  plus  ancienne,  est  la 
derniere  a  persister. 

Les  troubles  subjectifs  de  la  sensibility,  les  paresthysies,  les  dou- 
leurs,  peuvent  aussi  6tre  gravement  influences  par  la  radiotherapie. 
Dans  une  de  nos  observations,  les  douleurs  lombaires,  qui  revfitaient 
une  intensity  particuliere,  ont  cydy  au  bout  de  deux  mois  de  traite- 
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ment,  avant  le  retour  de  la  sensibilite  objective.  Mais,  en  g6neral,  le 

symptbme  douleur  nous  a  paru  le  plus  rebelle  au  traitement. 

La  sensibility  profonde  est  rarement  atteinte  dans  la  syringomyelic ; 
nous  avons  cependant  observe  un  cas  dans  lequel  les  symptdmes 
d’atrophie  et  d’anesthysie,  limites  aux  mains,  se  doublaient  d’une 
perte  complete  du  sens  des  attitudes  des  doigls;  la  sensibilite  pro¬ 
fonde  est  revenue,  mais  trys  lentement;  elle  est  presque  parfaiteun 
an  aprys  la  cessation  du  traitement. 

Si  les  troubles  trophiques  sont  moins  influences  que  les  troubles 
sensitifs  et  moteurs,  ils  peuvent  nyanmoins  subir  une  retrocession 
par  la  radiotherapie. 

Chez  notre  premier  malade,  nous  avons  pu  constater  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  multiples  des  mains  ainsi  que  1’arry t  de  revolution 
d’un  panaris.  Nous  avons  note  ygalement  une  diminution  trys  notable 
de  la  scoliose  dans  la  plupart  des  cas.  II  en  est  de  myme  de  Timpuis- 
sance  genitale;  celle-ci,  complyte  avant  le  traitement,  a  disparu  totale- 
ment  au  bout  de  quatre  syances  de  radiotherapie,  dans  notre  pre¬ 
mier  cas. 

Les  heureux  effets  du  traitement  ne  vont  pas  sans  retentir  sur  Tetat 
mental.  Celui-ci,  en  gyneral,  dyprimy,  se  releve  dys  que  les  pheno- 
mynes  moteurs  et  sensitifs  s’amyiiorent.  Avec  Tespoir  renaissent  la 
gaiety  et  l’entrain,  ainsi  que  nous  l’avons  remarquy  chez  une  de  nos 
malades  et  que  Font  observe  MM.  J.  Holmgren  et  Olaf  Wiman. 

Les  symptdmes  dont  nous  venons  de  constater  la  rytrocession  font 
partie  integrante  du  syndrome  syringomyyiique ;  il  est  inutile  d’y 
insister;  on  ne  saurait  mettre  en  cause  ici  des  phenomynes  fonction- 
nels  et  particulierement  des  manifestations  hystyriques ;  le  mode  de 
distribution  des  anesthysies,  reparties  suivant  le  territoire  radiculaire, 
leur  dissociation,  la  thermo-analgesie  bien  accusye  suffisent,  a  eux 
seuls,  a  ycarter  semblable  hypothyse. 

Or,  on  sait  que  les  dift'yrents  elements  symptomatiques  de  la  syrin- 
gomydlie  ne  font  qu’exprimer  la  localisation  particuliere  et  la  consti¬ 
tution  anatomique  des  ldsions  medullaires ;  il  faut  done  admettre  que 
les  rayons  de  Roentgen  sont  susceptibles  de  dyterminer  des  modifica¬ 
tions  de  la  lysion  essentielle  de  la  syringomydlie. 

L  amelioration  spontanye  des  phenomynes  symptomatiques  de  la 
syringomyelie,  si  tant  est  qu’elle  puisse  exister,  n’est  pas  en  effet  a 
discuter  ici.  Si  on  connatt  certains  faits  qui  demontrent  Textryme 
lenteur  de  certains  glioses  mydullaires,  surtout  chez  les  sujets  Sgys, 
il  ne  s  agit  pas  de  vyritables  rytrocessions,  mais  simplement  d’arryts 
plus  ou  moins  prolongys  du  processus  syringomyyiique,  ce  qui  est 
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fori  different.  D’ailleurs  la  plupart  des  auteurs  avec  Charcot,  MM.  Ray¬ 
mond,  Pierre  Marie,  n’ont  jamais  pu  constater,  malgre  le  nombre 
de  ces  cas  examines,  de  disparition  spontanee  des  symptomes  qui 
traduisent  la  lesion  spinale  de  la  syringomyelie. 

L’action  des  rayons  de  Roentgen  sur  tous  ces  cas  peut,  d’ailleurs, 
s’expliquer  logiquement  si  l’on  se  rappelle  les  lesions  essentielles  de 
la  syringomyelie  :  gliose  ou  gliome  intra-spinal  avec  vascularisation 
cxtrdmement  intense.  Gomme  ils  modifient  les  cellules  connectives 
morbides  du  sarcome,  les  rayons  X  doivent  modifier  les  cellules  ne- 
vrogliques  gliomateuses,  soit  par  destruction  pure  et  simple,  et  c’est 
la  chose  la  plus  vraisemblable,  soit  en  arrStant  leur  Evolution  mor- 
bide  et  en  les  ramenant  a  une  evolution  normale.  D’autre  part,  Pac¬ 
tion  atrophiante  des  radiations  sur  les  riches  arborisations  vascu- 
laires  se  produit  dans  ce  cas  comme  dans  les  lipomes  et  les  angiomes. 

La  regression  des  symptdmes  s’explique  ainsi  naturellement  :  les 
symptbmes  recents  qui  ne  sont  en  rapport  qu’avec  une  compression 
ou  des  troubles  vasculaires  disparaissent  assez  vite;  les  symptdmes 
tres  anciens,  resullats  de  lesions  destructives  des  cellules  ou  des 
fibres  nerveuses  ne  peuvent  s’amender;  entre  ces  deux  groupes 
extremes  sont  les  signes  dependant  d’une  alteration  cellulaire  ou 
fibrillaire  plus  ou  moins  curable  et  qui  s’ameiiorenl  a  la  longue;  peut- 
etre  meraese  fait-il,  avec  le  temps,  des  phenomenes  de  reparation:  la 
presence  des  nevromes  de  regeneration  deceits  par  M.  Raymond 
legitime  cettc  hypothese. 

Au  total,  resultat  excellent  dans  la  syringomyelie,  affection  jus- 
qu’ici  incurable,  arr6t  de  revolution,  amelioration  des  symptomes 
parfois  jusqu’a  la  guerison,  permanence  des  resultats. 

Dans  la  sclerose ■  en  plaques ,  les  ameliorations  doivent  elre  exami¬ 
nees  de  tres  pr6s,  car,  au  contraire  de  la  syringomyelie,  cette  affec¬ 
tion  peut  presenter  des  retrocessions  sponlan6es  susceptibles  de  sc 
niaintenir  assez  longtemps.  Mais,  lorsqu’au  cours  d’une  periode 
d’aggravalion  progressive,  on  voit  survenir,  apres  quelques  seances 
de  radiotherapie,  une  retrocession  marquee  des  symptomes,  et  cela 
chez  une  serie  de  malades,  le  doute  n’est  plus  permis  sur  l’efficacite 
de  l’agent  therapeutique.  Or,  c’est  ce  qu’ont  montre  les  observations 
de  M.  Duhain  (1908)  et  de  M.  Marinesco  (1909). 

Deux  des  malades  de  M.  Marinesco,  ages  de  moins  de  50  ans,  pre- 
sentaient  le  syndrome  complet  de  la  sclerose  en  plaque  dont  le  debut 
s’etait  fail  f>  ans  el  1  an  auparavant;  ils  subirent  une  quinzaine  d’ap- 
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plications  espac6es  de  5  jours  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 
[/amelioration  commenga  des  la  fin  du  premier  mois  et  fut  conside¬ 
rable  ;  elle  portait  sur  les  mouvements,  le  tremblement,  la  difficulte 
de  la  marche  et  les  troubles  de  la  parole ;  elle  se  maintenait  apres 
plusieurs  mois.  Un  troisieme  cas  tres  ancien  et  incompietement  traite 
ne  fut  pas  modify. 

Nous  avons,  denotre  cdte,  traite,  sur  le  conseildeM.  Raymond,  deux 
cas  bien  typiques  de  sclerose  en  plaque,  qui  ont  presente  des  amelio¬ 
rations  singulieres. 

Chez  le  premier  malade,  Age  de  47  ans,  la  maladie  avait  commence 
3  ans  auparavant  par  la  perte  en  apparence  subite  de  la  vue,  puis  s’ins- 
talla  une  paresie  de  plus  en  plus  marquee  de  la  jambe  gauche  avec 
spasmodicite ;  le  bras  gauche  fut  pris,  l’ann6e  suivante,  avec  tremble¬ 
ment  intentionnel.  A  notre  premier  examen,  le  malade  presentait  une 
atrophie  optique  presque  complete,  une  paresie  tres  marquee  de  la 
jambe  gauche,  avec  raideur  et  diminution  de  la  force  musculaire, 
exageration  de  tous  les  reflexes,  signe  de  Babinski.  Au  bras  gauche, 
diminution  de  la  force  et  tremblement  intentionnel  intense.  Du  c6te 
droit,  etat  presque  normal,  reflexes  un  peu  exag^rds  et  leger  tremble¬ 
ment.  Pas  de  troubles  sensitifs  ni  de  troubles  sphincteriens.  La 
marche  est  incertaine  et  lente,  la  fatigue  survient  tres  rapidement. 
Pendant  six  semaines  le  malade  subit  deux  'seances  hebdomadaires, 
l’une  cervico-dorsale,  l’autre  dorso-lombaire  :  la  moelle  etait  ainsi  irra- 
di6e  dans  sa  totality  chaque  seinaine  et  recevait  une  dose  correspon- 
dant  a  5ou  6  H  k  la  peau  (distance  25cm).  Les  cinq  semaines  suivantes, 
chaque  region  ne  fut  irradiee  qu’une  fois  par  semaine.  L’ameiioration 
fut  evidente  d6s  la  troisifeme  semaine.  L’exag6ration  des  reflexes,  la 
raideur  et  le  tremblement  intentionnel  diminuerent  tr&s  fortement,  la 
fo  rce  musculaire  s’accrut  dans  le  bras  comme  dans  lajambe;  le  malade, 
qui  ne  marchait,  avec  peine,  qu’un  quart  d’heure  au  d£but,  arrive  a 
marcher  2  heures  sans  fatigue  et  le  resultat  se  maintient  un  an  apres 
la  cessation  du  traitement. 

La  deuxieme  malade,  une  jeune  fille  de  23  ans,  presentait  depuis 
5  ans  1/2  de  la  faiblesse  des  jambes,  avec  instabilite  progressive  de  la 
marche.  Les  bras  etaient  atteints  depuis  2  ans.  On  notait  au  debut  du 
traitement  de  l’exag6ration  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens,  une 
diminution  de  la  force  des  membres  inferieurs,  avec  paresie  tres 
marquee  des  extenseurs  des  orteils  surtout  a  droite  oil  la  pression 
d’un  doigt  empechait  la  flexion  du  pied.  La  marche  n’etait  possible 
qu  en  se  cramponnant  au  bras  d  un  aide  et  la  fatigue  survenait  tr6s 
vite.  Tremblement  intentionnel  tres  marque,  ne  permettant  aucun 
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travail.  Pas  de  troubles  de  sensibility,  de  troubles  oculaires  nets  ni  de 
troubles  sphincteriens.  Les  irradiations  hebdomadaires  furent  prati¬ 
ques  les  sept  premieres  fois  sur  la  region  dorso-lombaire  et  d£s  la 
quatrifeme  il  existait  une  grosse  amelioration  de  la  force  musculaire, 
de  la  marche  et  de  l’etat  des  reflexes,  puis  nous  fimes  les  applications 
sur  la  region  cervico-dorsale,  et  d£s  la  troisi6me  le  tremblement  inten- 
tionnel  s’ameiiorait  a  son  tour.  Tous  ces  symptdmes  ont  ete  en 
s’accentuant,  et  actuellement,  apres  quatre  mois  de  traitement,  qua- 
torze  sdances,  lamalade  peut  sans  aide  traverser  une  sallede  20  metres, 
faire  demi-tour  et  revenir.  Elle  travaille  sans  fatigue  k  son  crochet 
pendant  uneheure.  L’ecriture  est  bien  meilleure.  Le  traitement  esten 
cours. 

Tels  sont  les  deux  seuls  cas,  k  syndrome  complet,  a  diagnostic  evi¬ 
dent,  que  nous  ayons  traites,  mais  plusieurs  auteurs  ont,  comme 
M.  Marinesco,  enregistre  des  echecs. 

Au  total,  on  observe  d’une  fagon  inconstante,  dans  cette  affection, 
une  amelioration  qui  porte  sur  le  tremblement,  la  spasmodicite,  la 
force  musculaire,  et  se  traduit  par  l’ameiioration  de  la  marche,  des 
mouvements  de  prehension,  de  l’ecriture  et  de  la  parole.  La  cause  de 
cette  variability  est  peut-etre  que  la  sclerose  en  plaques  releve  de 
causes  varmes,  malformation  nevroglique  ou  reaction  a  un  agent 
toxique  ou  infectieux  (Raymond).  II  est  toutefois  probable  qu’ici 
encore  c’est  par  une  modification  de  la  sclerose  nevroglique 
qu’agissent  les  rayons  de  Roentgen. 

A  c6te  de  la  sclerose  en  plaques,  nous  placerons  les  paraplegies 
spasmodiques  spinales,  groupe  heteroclite,  caracterise  par  la  parapie- 
gie  spasmodique  organique,  en  dehors  de  signes  permettant  de  ratta- 
cher  nettement  faffection  a  la  sclerose  en  plaques,  a  lasyringomyeiie, 
ou  au  mal  de  Pott,  etc.,  et  dans  lequel  viennent  se  placer  des  cas  de 
diagnostic  difficile  comprenant  des  formes  frustes  de  sclerose  en 
plaques,  des  scleroses  medullaires  de  cause inconnue,  des  paraplegies 
syphilitiques)  des  tumeurs  centrales  de  la  moelle. 

L’observation  initiale  est  due  a  Babinski ;  elle  concerne  une  femme 
de  52  ans  atteinte  d’une  parapiegie  spasmodique,  due  vraisemblable- 
ment  a  une  plaque  de  sclerose  ou  a  une  petite  tumeur  comprimant 
la  moelle;  tout  mouvement  volontaire  etait  impossible  et  les 
mouvements  passifs  ne  s’obtenaient  que  sous  faction  du  courant  fara- 
dique.  Aprfes  une  serie  d’irradiations  dorso-lombaires  dont  la  quantite 
totale  a  ete  de  12  H,  lamalade  arrivaitau  bout  de  quatre  moisde  trai- 
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tement  a  se  tenir  debout  sans  aide  et  4  executerquelques  mouvements 

volontaires.  La  contracture  etait  presque  disparue  et  la  sensibilite 

amelioree.  Mais  la  p6riode  d’amelioration  n’a  guere  dur6  qu'un  an  et 

demi. 

Nous  avons  traite  troiscasde  paraplegie  spasmodique  duevraisem- 
blablement  a  de  la  sclerose  en  plaques  a  type  spinal.  Une  femme  de 
27  ans  avec  phenom^nes  spasmodiques  datant  de  six  mois,  predomi¬ 
nant  a  la  jambe  gauche  et  g£nant  considerablement  la  marche;  apres 
quatre  seances  dorso-lombaires,  la  malade  6tait  deja  mieux,  elle  subit 
quinze  stances. en  cinq  mois,  fut  tres  amelioree,  et  le  benefice  est  con¬ 
serve  huit  mois  apres  cessation  du  traitement.  Un  homme  de  28  ans 
fut  ameiior6dans  des  circonstances  analogues  de  phenomenes  pareto- 
spasmodiques  de  la  jambe  droite  apr£s  dix  applications  dorso-lom¬ 
baires,  mais  deux  mois  apres  rechute  arretee  par  une  nouvelle  s£iie 
de  six  irradiations,  trois  mois  apres  nouvelle  rechute  enfin  et,  malgre 
une  nouvelle  tentative,  extension  des  phenomenes  spasmodiques  au 
c6t6  oppose  au  cours  m6me  du  traitement.  Enfin  une  jeune  fille  de 
18  ans  dont  la  paraplegie  datait  de  plusieurs  ann^es  ne  retira  pas  de 
bdnefices  nets  apres  douze  seances  dorso-lombaires. 

Nous  avons  traits,  en  outre,  quatre  cas  de  lesions  spinales  mal 
classes.  Dans  un  cas,  observe  avec  M.  Rabasse,  la  paraplegie  spas¬ 
modique  avait  debuts  7  ans  auparavant,  par  des  douleurs  lombaires 
irradi6es  aux  muscles  inferieurs,  chez  un  sujet  de  39  ans,  sans  antece¬ 
dents  syphilitiques  nets.  Le  traitement  mercuriel  ne  nous  donna 
qu’une  16gere  amelioration.  Nous  notions  au  debut :  exageration  des 
reflexes  rotuliens,  clonus  des  pieds,  contracture  des  deux  jambes  et 
surtout  des  cuisses,  avec  grosse  predominance  4  droite  oil  se  trouve 
egalement  de  l’hypo-esthesie.  La  marche  etait  tr4s  difficile  et  exigeait 
l’aide  d’un  bras  d’un  c6te  et  l’appui  sur  une  canne  de  l’autre.  Nous 
avons  fait  des  series  de  six  seances  hebdomadaires  sur  la  region  dorso- 
lombaire  tous  les  trois  mois  (56  seances  en  18  mois)  et  en  mSme 
temps  deux  injections  de  fibrolysine,  20  centigrammes  par  semaine 
d  irradiation.  Apres  trois  ou  quatre  seances,  les  symptOmes  etaientplu- 
tot  exager6s  et  l’ameiioration  ne  se  fit  sentir  qu’apres  la  cinquieme 
seance. 

Au  bout  de  six  mois  (18  seances),  les  reflexes  rotuliens  dtaient  nor- 
maux,  il  ne  persistait  qu’un  peu  de  contracture  de  la  jambe  droite  et 
de  clonus  tres  leger  des  deux  c6t4s.  Le  malade  marchait  et  pivotait 
sur  lui-mfime  sans  appui;  il  faisait  1  kilometre  avec  sa  canne,  et, 
etant  assis,  il  arrivait,  des  deux  c6t4s,  a  toucher  son  front  avec  le 
pied.  Cette  amelioration  s’est  maintenue  la  premiere  annee,  maisdepuis 
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six  mois  les  ph6nom6nes  spasmodiques  reparaissent,  quoique  Ie 
malade  puisse  encore  facilement  marcher  seul.  Nous  pensons  plutdt 
dans  ce  cas  au  diagnostic  de  tumeur  spinale. 

Un  cas  de  parapl6gie  tr6s  probablement  sp^cifique,  datant  de 
deux  ans,  ne  fut,  pas  modifie  apr6s  7  stances. 

Une  malade  de  40  ans,  qui  prdsentait  quelques  signes  de  spasmo- 
dicit6  nettement  exager6s  par  le  calomel,  n’a  pas  6t6  amdliorde ;  il 
s’agit  d’une  scldrose  mddullaire  de  cause  inconnue;  l’dtal  est  station- 
naire  depuis  deux  ans  (24  stances  hebdomadaires). 

Une  my61ite  transverse  avec  parapldgie  spasmodique  n’a  pas  et6 
modifiee  (12  seances). 

M.  Delherm  a  traitd  chez  M.  Babinski,  4  cas  de  parapldgies  spasmo¬ 
diques  spinales  avec  deux  ameliorations  nettes ;  un  des  malades  dtait 
syphilitique,  il  fut  tr6s  amdliore  apres  18  stances  (36  H) ;  on  l’irradie 
encore  de  temps  en  temps  etle  rdsultat  se  maintient  depuis  seize  mois. 

Enfin  plusieurs  auteurs  nous  ont  cite  des  resultats  negatifs  (3  cas). 

Au  total,  les  resultats  sont  ici  tout  4  fait  irrdguliers,  les  echecs  sont 
aussi  frequents  que  les  succes!  et  ceux-ci  ne  paraissent  pouvoir  etre 
maintenus  que  pendant  un  certain  temps  et  en  continuant  le  traitement. 


La  radiotherapie  peut  encore  rendre  des  services  importants  dans 
les  sequelles  de  processus  meningo-myelitiques  aigus.  Nous  en  avons 
observe  unexemple  avec  M.  P.  Lereboullet. 

Le  petit  malade,  Etg6del5  ans,avait  presente  a  4  ans  une  pneumonie 
double  suivie  de  paralysie  infantile  du  bras  gauche,  de  6  a  8  ans  de 
l’angiocholite  avec  ictere  initial,  hepatomegalie  et  poussees  febriles, 
et  s’accompagnant  plus  tard  de  poussees  purpuriques  et  de  zona  tho- 
racique  droit.  Pendant  que  les  signes  hepatiques  commengaient  a 
s’attenuer,  survint  (8  ans)  la  poussee  de  meningo-myeiite  aigue  avec 
parapiegie  flasque  mais  retraction  rapide  des  membres  inferieurs  qui 
s’immobiliserent,  en  flexion  a  angle  aigu,  avec  des  douleurs  extreme- 
ment  vives  qui  empechaient  toule  tentative  d’extension.  Les  douleurs 
diminuerentd’intensite  apres  quelques  semaines,  mais  le  malade  resta 
avec  des  membres  fiechis,  douloureux  et  presque  totalement  inerles. 
Une  tentative  chirurgicale  d’extension  faite  au  bout  de  deux  ans 
(tenotomie  et  extension  maintenue  par  un  platre)  6choua,  car  des 
douleurs  intolerables  emp6chferent  l’enfant  de  supporter  l’appareil. 

Nous  le  vimes  sept  ans  apres  les  accidents  aigus;  les  membres  infd- 
rieurs  6taient  toujours  r6tractes  (les  talons  aux  fesses)  et  douloureux 
au  moindre  mouvement  passif,  pas  de  troubles  de  la  sensibilit6,  abo¬ 
ut6  CONGRES  DE  PRVSIOTHERAPIE . 
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lition  des  reflexes,  scoliose  dorso-lombaire  tr6s  marquee.  Apres  5  0u 
4  irradiations  dorso-lombaires,  les  membres  devinrent  beaucoup 
moins  douloureux  et  peu  a  peu  nous  pOmes  allonger  les  jambes  sans 
douleur.  Le  traitement  se  poursuivit  pendant  six  mois,  avec  quelques 
intervalles;nous  flmes  17  stances  hebdomadaires,  achacune  des  appli¬ 
cations  de  2  heures  de  chaque  cdte  de  la  region  scoliotique.  Mesuree 
dans  1’ extension,  le  malade  &  plat  sur  le  plancher,  la  distance  de 
l’epine  iliaque  ant6ro-superieure  a  la  mall6ole  interne  passa  a  gauche 
de  45  a  62  centimetres  et  h  droite  de  44  a  5 1  en  l’espace  de  quatre  mois. 
La  force  musculaire  augmenta  dans  les  extenseurs  des  orteils  et  les 
adducteurs  des  cuisses,  l’enfant  arrivait  a  redresser  ses  pieds  presque 
ballants  et  a  rapprocher  les  cuisses,  ce  qu’il  ne  faisait  pas  au  debut. 
II  n’y  eut  gu6re  d’ameiioration  dans  la  suite  et  nous  dfimes  arrSter  le 
traitement,  en  raison  d’accidents  d’hydron6phrose  avec  douleurs  tres 
vives  qui  survinrent  a  quatre  ou  cinq  reprises  au  cours  du  traitement. 

Par  conlre,  nous  n’avons  obtenu  aucun  r6sultat  dans  uneparapl£gie 
flasque  et  sans  retraction,  suite  d’une  meningo-myeiite  aigue  datant 
de  deux  ans,  chez  une  femme  de  27  ans. 


A  cbte  des  affections  medullaires  proprement  dites,  se  rangent 
naturellement  les  affections  qui  amenent  une  compression  de  la 
moelle  ou  de  ses  racines,  les  pachymeningites  d’origine  traumatique 
ou  pottique  et  la  spondylose. 

C’est  par  une  observation  de  pachymeningite  traumatique  que 
M.  Babinski  a  commence  ses  recherches  sur  la  radiotherapie  des 
affections  de  la  moelle.  Son  malade  presenlait,  sept  mois  apres  l’acci- 
dent,  une  contracture  generalisee  des  quatre  membres  et  du  tronc 
avec  conservation  de  la  force  musculaire;  la  tete  etait  fortement 
fiechie  sur  le  c6te  droit,  l’impotehce  presque  absolue ;  une  semaine 
apres  les  premiers  essais  radiothdrapiques,  l’ameiioration  commengait 
paries  membres  sup6rieurs;  iln’yeutqu’unedouzainede  stances  sur  la 
region  cervicale  etle  malade  fut  complfetementet  d^fmitivementgueri. 

Depuis,  M.  Delherm  a  encore  trait6  deux  malades  de  M.  Babinski. 
L’un  presenlait,  a  la  suite  d’un  traumatisme  remontant  a  trois  ans,  de 
la  paralysie  du  membre  inferieur  droit  et  du  bras  gauche,  6pilepsie 
spinale,pied  en  6ventail.  II  fut  ameliore  des  la  premiere  seance  prati- 
quee  sur  les  lombesetreprit  son  travail  &  la  douzieme,  en  tout  15  s6ances 
de  deux  H.  L’autre  malade,  atteint  de  parapiegie  spasmodique 
post-traumatique,  fut  ameiiore  apres  7  seances  de  deux  heures,  lamarche 
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devint  meilleure,  la  trepidation  diminua,  mais  ces  r^sultats  ne  se 
sont  pas  maintenus. 

Ainsi  dans  les  affections  post-traumatiques  atteignant  la  moelle,  les 
resultats  parfois  excellents  sont  cependant  encore  variables,  sans  doute 
suivant  l’etendue  et  la  profondeur  de  l’atteinte  medullaire  etm£ningee. 

Des  sa  premiere  communication ,  M .  Babinski  a  signale  l’am61ioration 
d’un  mal  de  Pott  aprfes  application  de  rayons  X.M.  Delhermenatraite 
deux  cas  chez  M.  Babinski.  L’un  d’eux,  4ge  de  57  ans,  porteur  d’une 
ancienne  lesion  pottique  de  l’enfance  vit,  vers  l’4ge  de  50  ans,  s’ins- 
taller  une  parapiegie  spasmodique  avec  des  douleurs  lombaires  irra- 
diees  aux  membres  inferieurs;  ses  symplomes  s’accentuerent  en 
l’espace  de  cinq  ans,  au  point  de  condamner  le  malade  au  lit.  Soumis 
a  59  irradiations  hebdomadaires  de  deux  H,  le  malade  arrivait  a 
se  tenir  debout  des  la  quatrieme  seance;  a  la  cinquieme,ilne  souffrait 
plus  du  tout ;  apres  la  trente-neuvieme,  il  marchait  bien  et  pouvait 
reprendre  son  travail  d’employe,  l’ameiioration  se  maintient  depuis 
dix-huit  mois  et  l’on  fait  par  precaution  une  seance  tous  les  mois. 

Uu  autre  sujet  atteint  de  parapiegie  spasmodique  pottique,  avec 
incontinence  urinaire  et  fecale,  vit,  apr£s  7  seances  (15  H),  les 
contractions  diminuer  et  l’incontinence  disparaltre. 

On  voit  done  que  dans  les  cas  anciens  de  mal  de  Pott  ou  la  pachy- 
meningite  joue  le  role  principal,  la  radiotherapie  est  tout  a  fait  indi- 
quee.  II  n’en  est  plus  de  m6me  dans  les  cas  recents  oil  les  lesions 
osseuses  priment  tout ;  ainsi  nous  avons  traite  un  cas  recent  en  atten¬ 
dant  le  port  du  corset,  les  douleurs  ne  furent  pas  modifiees,  tandis 
qu’elles  cesserent  apres  plusieurs  mois  d’immobilisation. 

La  spondylose  merite  d’etre  envisagee  4  c6te  des  compressions 
medullaires,  parce  qu’elle  s’accompagne  presque  toujours  de  paeny- 
m6ningite  radiculaire.  M.  Babinski  a  signale  un  cas  de  spondylose 
avec  douleurs  articulaires  du  membre  inferieuretnevralgie  sciatique, 
qui  subit  22  seances  lombaires,  en  l’espace  de  quatre  mois  (15  H) ; 
des  la  huitieme  seance,  la  malade  put  se  redresser  et  marcher  sans 
canne,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis  plus  de  deux  ans.  Deux  mois 
apres  la  fin  du  traitement,  elle  arrivait  a  marcher  un  kilometre.  Dans 
un  autre  cas  de  spondylose  rhizomeiique  auquel  M.Delherm  appliqua 
16  seances  hebdomadaires  (52  H),  les  douleurs  s’attenuent  a  la 
huitieme  seance,  le  malade  commence  a  marcher  et  a  se  baisser,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  depuis  trois  mois  et  enfin  il  reprend  son  dur 
metier  de  debardeur. 

Nous  avons  observe  un  cas  de  spondylose  ayant  debute  trois  ans 
auparavant,  apres  un  accouchement  laborieux,  chez  une  femme 
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de  30  ans,  par  des  douleurs  lombaires  irradi6es  aux  fesses  et  aux 
cuisses,  douleurs  qui  devinrent  rapidement  tr£s  intenses,  arrachant 
des  cris  et  empgchant  tr6s  habituellementle  sommeil,  malgr6  des  doses 
^levees  d’analgdsiques,  et  cedant  mal  k  la  morphine  ;  la  cyphose  lom- 
baire  se  produisit  a  la  fin  delapremiereannee.Au  debut  dutraitement, 
la  malade  se  tenait  completement  courb6e  en  avant,bien  que  les  articu¬ 
lations  des  hanches  fussent  normales.  Apres  12  irradiations  hebdoma- 
daires  de  la  region  lombaire,  la  malade  commengait  k  se  redresser 
beaucoup  mieux,mais  les  douleurs  n’etaient  gufere  modifies.  Dans  les 
six  mois  qui  suivirent,  la  malade  regut  16  applications  nouvelles  mais 
suivies  chaque  fois  d’effluvation  de  haute  frequence  et  haute  tension  sur 
les  lombes  et  les  cuisses.  Les  douleurs  diminu^rent  tr£s  sensiblement, 
bien  que  la  morphine  fut  diminuee  de  moiti6.  Leredressementestpres- 
que  complet  et  la  colonne  lombair.e  a  repris  beaucoup  de  souplesse. 

Dans  un  cas  de  spondylose  rhizomelique,  M.  Laquerriere  a  obtenu, 
aprfes  18  stances  hebdomadaires  de  1  H  1/2,  une  grosse  amelioration 
des  symptbmes  douloureux  et  une  augmentation  tr6s  marquee  dans 
l’etendue  des  mouvements  de  la  hanche.  La  raideur  de  la  colonne  lom¬ 
baire  ne  fut  pas  modifiee. 

Enfin  nous  avons  sans  succ^s  fait  5  ou  6  stances  dans  un  cas  tres 
ancien  de  spondylose  rhizomelique. 

Les  r6sultats  sont  done  encourageants  dans  la  spondylose,  mais  non 
absolus;  en  tout  cas  ils  exigent  souvent  un  traitement  prolong6. 


Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  essays  d’ameiiorer  le  tabes  et  en 
particulier  les  symptomes  douloureux  de  cette  affection  par  l’irradia- 
tion  de  la  moelle  epiniere .  Les  ameliorations  quelque  peu  marqu6es 
sont  restees  a  l’etat  de  rares  exceptions.  M.  Labeau  en  a  signale  deux 
cas.  M.  Delherm  a  observe  une  fois  une  attenuation  tres  marquee  des 
douleurs  fulgurantes,  apres  6  applications  lombaires  de  2H.  M.  Au- 
bourg,  k  c6t6  de  5  cas  n6gatifs,  nous  cite  un  cas  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  localisees  aux  membres  inferieurs  et  datant  de  deux  ans  qui  fut 
tres  ameiiore  apres  4  seances  lombaires  de  4  H.  Les  douleurs  ont  dis- 
paru  completement  apres  12  seances  et  le  resultat  se  maintient  depuis 
neuf  mois.  Dans  nos  5  cas  personnels,  le  resultat  fut  sensiblement  nul. 

Mais  si  les  symptbmes  generalises,  et  &  distribution  irreguliere 
paraissent  echapper  presque  toujours  a  la  radiotherapie,  certaines 
douleurs  fixes  et  plus  particulierement  les  douleurs  gastriques  peuvent 
retirer  un  reel  benefice  d’application  loco-dolenti.  M.  Zimmern  en  a 
observe  plusieurs  cas  et  a  montre  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  psycho- 
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therapie,  car  l’interposition  d’une  feuille  de  plomb  supprime  tout 
resultat.  M.  Laquerriere  a  vu  des  crises  gastriques  rebelles  a  la  mor¬ 
phine,  revenant  toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines,  disparaitre  apr6s 
une  stance  de  4  H  au  creux  epigastrique,  cinq  mois  plus  tard  le  ma- 
lade  n’avait  pas  eu  de  nouvelles  crises.  Chez  un  autre  malade ;  7  seances 
epigastriques  de  2  H  amen6rent  progressivement  la  suppression  des 
douleurs  mais  n’eurent  pas  d’action  sur  les  vomissements.  Enfin 
M.  Aubourg  nous  cite  un  cas  complMement  negatif  des  crises  gas¬ 
triques  traitees  loco  dolenii. 

L’irr6gularit6  de  reaction,  les  r^sultats  negatifs  sont  done  habituels 
dans  la  radiotherapie  du  tabes. 


Nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  a  c6te  des  r6sultats  obtenus 
a  l’aide  des  rayons  X  dans  les  myelopathies,  les  succes  donnas  par 
cette  methode  dans  le  traitement  d’un  point  de  l’axe  cdr6bro-spinal 
qui  parait  plus  inaccessible  encore  quela  moelle;  nousvoulons  parler 
de  l’hypophyse  et  de  la  radiothdrapie  de  V  acromegalie  dont  deux  obser¬ 
vations  sont  parues  presque  simultan6ment  au  debut  de  1909,  l’unede 
M.  Gramegna,  l’autre  deM.  Bdclere.  M.  Gramegna  irradie  l’hypophyse 
par  la  bouche,  M.  Bdcl6re  utilise  des  rayons  filtrds  et  passe  par  la 
region  temporo-frontale.  Dans  les  deux  cas  on  note  la  disparition  de 
Iac6phal6e  et  l’amdlioration  des  troubles  oculaires.  M.  B6cl6re  signale 
en  outre  la  disparition  des  vertiges,  des  naus6es,  des  vomissements, 
l’arret  de  la  croissance  du  squelette,  l’etablissement  des  fonctions 
genitales,  la  diminution  du  poids  du  corps,  de  la  surchage  graisseuse 
et  de  la  boulimie.  L’ameiioration  n’a  pas  ete  definitive  dans  le  premier 
cas,  elle  se  maintient  depuis  six  mois  chez  la  malade  de  M.  Becl^re. 

II  est  aujourd’hui  bien  demontre  par  F  experimentation  que  les  doses 
therapeutiques  que  nous  employons  ne  peuvent  en  rien  leser  la  moelle 
^piniere;  elles  sont  d’ailleurs  tr6s  inferieures  aux  doses  utilisees  par  les 
experimentateurs  qui  ont  obtenu  des  lesions  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  a  l’aide  des  rayons  X.  Voyons  done  la  technique  du  traitement. 

II  n’est  gu6re  possible  de  donner  une  regie  fixe,  car  des  methodes 
differentes  ont  donne  des  resultats  a  peu  pr6s  egaux.  II  faut  que  l’irra- 
diation  soit  assez  intense  et  assez  prolongee. 

Voici  la  conduite  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle  et  que  nous 
suivons  actuellement.  Seances  hebdomadaires  pour  chaque  region  par 
series  de  4  a  6  seances  avec  arret  de  trois  semaines.  Rayons  tres  pdne~ 
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trants,  au  moins  6  (Benoist),  filtre  1  millimetre  d’aluminium.  Quantity 
a  la  peau,  abstraction  faite  du  filtre,  5  H.  Distance  25  centimetres, 
deux  applications  localisees  par  region,  c’est-4-dire  qu’4  l’aide  dune 
feuille  de  plomb  percee  d’une  fente  rectangulaire  de  4  centimetres  de 
large  sur  25  de  long  nous  exposons  successivement  les  gouttidres  ver¬ 
tebrates  droite  et  gauche. 

Les  rayons  traversent  ainsi  des  regions  difterentes  de  la  peau  pour 
arriver  au  mfime  point  (feux  croises) ;  de  plus  ils  traversent  perpendi- 
culairement  les  lames  vertebrates,  obstacles  moins  epais  que  les 
apophyses  epineuses  qu’ils  ont  a  franchir  dans  l’irradiation  mediane. 
Cette  derntere  estcependant  indiqude  lorsqu’on  veul  atteindre  surtout 
les  meninges  du  trou  de  conjugaison  et  l’ensemble  de  la  colonne  ver¬ 
tebrate  (spondylose). 

Ces  doses  nous  paraissent  des  maxima  a  employer  chez  l’adulte  et  a 
diminuer  chez  les  jeunes  sujets. 

La  region  4  traiter  est  determinee  d’apres  la  localisation  de  la  lesion 
medullaire,  mais  l’irradiation  devra  etre  faite  tr4s  largement  et  dans 
nombre  de  cas  porter  sur  la  moelle  enttere  qu’on  subdivise  en  2  ou 
3  regions.  Nous  n’avons  pas  craint  d’irradier  le  bulbe  en  faisant 
remonter  l’irradiation  jusqu’a  la  protuberance  occipitale  et  sans  autre 
inconvenient  que  la  perte  de  quelques  cheveux. 


En  resume,  la  radiotlterapie  parait  appetee  4  jouer  un  r61e  capital 
dans  le  traitement  des  myelopathies. 

Dans  la  syringomydlie,  elle  est  le  traitement  formellement  indique 
et  le  seul  traitement  efficace.  A  dose  suffisante,  elle  arr6te  toujours  la 
marche  de  1  affection,  antene  une  regression  des  symptbmes  qui  ne 
sont  pas  lie.s  4  une  destruction  complete  des  elements  nerveux,  et  son 
action  semble  definitive  ou  tout  au  moins  durable. 

Dans  la  sclerose  en  plaques  et  les  paraptegies  spasmodiques  spi- 
nales,  elle  provoque  des  ameliorations  manifestes,  mais  non  constantes, 
et  sur  la  durde  desquelles  nous  ne  sommes  pas  encore  fixes. 

Dans  le  tabes,  elle  ne  donne  gudre  que  des  ameliorations  incon- 
stantes  des  douleurs  localisees  par  application  loco  dolenti. 

Dans  les  compressions  ntedullaires  enfin,  les  resultats,  irrdguliers, 
sont  parfois  excellents  et  defmitifs  suivant  la  cause  qui  est  en  jeu. 
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DIE  RONTGENTHERAPIE  DES  MORBUS  BASEUOWII 

Von  Doctor  Gottwald  SCHWARZ 

(Wien) 


Meine  Herren ! 

Als  die  ersten  Nachrichten  der  therapeutischen  Wirkung  der 
X-Strahlen  bekannt  wurden  und  man  begann  dieselben  in  ahnlicher 
Weise  wie  die  Lichtstrahlen  zur  Behandlung  oberflachlich  gelegener 
Prozesse  der  Haut  zu  verwenden,  hatte  wohl  Niemand  daran  gedacht, 
dass  nach  wenigen  Jahren  wir  mit  Hilfedesselben  strahlenden  Agens, 
einen  der  kompliziertesten  den  Gesammtorganismus  betreffenden 
Krankheitsvorgange  werden  heilend  beeinflussen  konnen.  Durch  die 
rastlos  weiter  fortschreitende  Arbeit  der  radiologischen  Forschung 
jst  aber  dies  zur  Wahrheit  geworden  und  wir  stehen  heute  vor  der 
nicht  mehr  zu  leugnenden  Tatsache,  dass  wir  in  den  Rontgenstrahlen 
ein  Mittel  gefunden  haben,  eine  so  schwere  und  haufige  Stoffwechsel- 
storung  wie  die  Basedow’ sche  Krankheit  zu  heilen,  oder  wenigstens 
im  hohen  Grade  zu  bessern.  Hort  der  Laie,  oder  der  nicht  spezia- 
listisch  gebildete  Arzt,  dass  die  X-Strahlen  zur  Behandlung  von 
Hautkrankheiten,  von  Geschwiilsten,  von  Blutkrankheiten  und  nun 
auch  von  der  Basedow’schen  Krankheit  verwendet  werden  konnen,  so 
kann  es  wahrlich  nicht  Wunder  nehmen,  aass  er  angesichts  dieser 
verwirrenden  Ftille  so  grundverschiedener  Indikationen  Zweifel 
empfinden  muss,  und  so  kommt  es,  dass  nach  nunmehr  fiinf  Jahren 
man  noch  fast  uberall  auf  Skepsis  stosst,  wenn  man  von  der  Rontgen- 
therapie  innerer  Erkrankungen  spricht.  So  geht  es  auch  mit  der 
Basedow’schen  Krankheit.  Die  Mehrzahl  wird  zwar  zugestehen,  dass 
man  mit  den  Rontgenstrahlen  wol  einen  Favus  der  Kopfhaut  oder 
eine  Psoriasis  heilen  kann.  Dass  aber  auch  ein  Basedow  mittels  der- 
selben  Rontgenstrahlen  behandelt  werden  konne,  muss  zunachst 
Zweifel  hervorrufen.  Geht  man  aber  auf  die  Sache  naher  ein,  nimmt 
man  sich  die  Miihe  die  physiologischen  und  die  zahlreichen  casuis- 
tischen  Beitrage  vorurteilslos  zu  studieren,  so  wird  man  finden,  dass 
wir  in  derrontgenologischen  Behandlung  der  Basedow’schen  Krank¬ 
heit  eine  der  segensreichsten  Anwendungen  gefunden  haben,  die  wir 
von  den  Rontgen’schen  Strahlen  machen  konnen. 

Der  geniale,  leider  zu  friih  verstorbene,  Mobius  hat  uns  bekanntlich 
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in  einer  Reihe  glanzender  Arbeiten  das  innere  Wesen  des  Basedow 
aufgeklart  und  ist  zum  Schopfer  der  sogenannten  thyreogenen  Theo- 
rie  dieser  Krankheit  geworden.  Es  handelt  sich  hiebei  eben  nicht  um 
eine  nervose  Erkrankung  im  gewohnlichen  Sinne,  sondern  um  eine 
Vergiftung  des  Gesammtorganismus  mit  tiberreichlich  produziertem 
Schilddrusensekret,  das  von  einer  hyperfunktionierenden  Glandula 
thyreoidea  abgeschieden  wird.  Die  Aufstellung  dieser  Theorie  bedeu- 
tete  schon  zu  ihrer  Zeit  einen  Wendepunkt  in  der  Therapie  dieser 
Erkrankung.  Hatte  man  sich  bisher  darauf  beschrankt  die  einzelnen 
Symptome,  insbesondere  die  Tachycardie  gesondert  zu  behandeln, 
so  war  nunmehr  die  Handhabe  zu  einem  atiologischen  Vorgehen 
gegeben  und  man  trachtete  durch  medicamentose(Iod)  und  electrische 
Beeinflussnng  des  kranken  Organs  auf,  dessen  Uberproduktion  in 
hemmendem  Sinne  einzuwirken.  Spater  kam  die  Thyreoidin-  und 
Antithyreoidin-Therapie  hinzu,  welche  eine  direkte  Beeinflussung  der 
Korpersafte  bezweckte.  Im  Allgemeinen  muss  man  aber  sagen,  dass 
die  medicamentosen  Kuren  insgesammt  ein  Debacle  erlitten  haben, 
ja  sogar  zum  Teile  schadigende  Wirkungen  entfalteten.  Am  besten 
hat  sich  noch  die  wenigstens  harmlose  Galvanisation  der  Schilddriise 
bewahrt.  Kritische  Geister  werden  sich  aber  bei  Besserungen  von 
Basedow-Fallen  kaum  dariiber  getauscht  haben,  dass  Ruhe,  gute 
Ernahrung,  Klimawechsel  wohl  noch  das  Beste  fur  den  Basedow- 
Kranken  sei. 

Eine  Wendung  in  dieser  Frage  trat  jedoch  ein,  als  Kocher  in  Bern 
der  bekannte  Kropf-Chirurg  seine  ersten  Erfolge  bei  Strumectomie 
der  Basedowiker  veroffentlichte.  In  dem  chirurgischen  Eingriffe  war 
in  der  Tat  der  Weg  gefunden  um  an  der  Quelle  des  Ubels  durch 
Reduktion  der  sezernierenden  Drusenmassen  mittels  des  Messers 
Abhilfe  zu  schaffen.  Dass  die  Operation  beim  Basedow  Erfolge  erzielt 
ist  zweifellos,  ebenso  zweifellosist  es  aber,  dass  sie  im  hochsten  Grade 
gefahrlich  ist  und  zwar  desshalb,  weil  der  Basedow-Kranke  zugleich 
einen  status  thymico-lymphaticus  reprasentiert  wie  die  neueren 
Forschungen  der  anatomischen  Pathologen  ergeben  haben. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Rontgentherapie  zu,  die  wir  Karl 
Beck  in  New-York  verdanken,  so  wollen  wir  vor  Allem  klar  und 
deutlich  hervorheben,  dass  auch  sie  eine  rein  atiologische  ist.  Es  ist 
eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Rontgenstrahlen  die  Driisenfunktion 
herabzusetzen.  Dies  wurde  zuerst  von  Buschke  und  Schmidt  an  den 
Schweissdrtisen  derKatze  nachgewiesen.  Die  franzosischen  Forscher 
Clunet  und  Bassal  haben  an  den  Milchdrusen  des  Kaninchens  einen 
neuen  Beweis  dafiir  erbracht.  In  analoger  Weise  fiihrt  nun  die  Be- 
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slrahlung  der  Thyreoidea  zunachst  zu  einer  Verringerung  der  krank- 
haft  gesteigerten  inneren  Sekretion,  das  ist  zu  einer  Abnahme  des 
Hyperthyreoidismus  jener  Vergiftung  mit  Schilddriisensekret,  die  eben 
die  Erscheinungen  der  Basedowkrankheit  verursacht.  Ausser  dieser 
funktionellen  Beeinflussung  kommt  es  unter  der  Wirkung  der 
X-Strahlen  in  manchen  Fallen  —  unter  welchen  Umstanden,  ist  noch 
unbekannt  —  zu  einer  Verkleinerung  der  hypertrophischen  Schild- 
driise  selbst,  also  zu  einer  auch  quantitativen  Verminderung  des 
sezernierenden  Materiales. 

Die  Rontgentherapie  des  Morbus  Basedowii  muss  man  demnach 
als  einedurchaus  kausale,  gegendie  Ursache  der  Erkrankung  gerich- 
tete  bezeichnen. 

Bald  —  oft  wenige  Tage  —  nach  der  Einleitung  der  Rontgenthe- 
rapie  macht  sich  eine  Anderung  der  Basedowschen  nervosen  Ver- 
stimmung  geltend.  Die  Patienten  werden  beruhigter,  ihre  krankhaft 
gesteigerte  Reizbarkeit  nimmt  ab.  Gewisse  Beklemmungsgefuhle 
(Atembeschwerden),  Angstvorstellungen  und  das  Zittern  bessernsich. 
Gleichzeitig  wird  ofters  ein  Umschwung  im  Ernahrungszustande 
bemerkbar.  Das  Korpergewicht  steigt  —  manchmal  ausserordentlich 
rasch.  Gewichtszunahmen  von  6  bis  8  Kilogramm  innerhalb  eines 
Monates,  ohne  Diatanderung,  sind  nichts  Ungewohnliches.  Wir  haben 
solche  bis  zu  20  Kilogramm  beobachtet. 

Sehr  bald  zeigt  sich  die  Beschrankung  der  Giftzufuhr  von  seiten  der 
bestrahlten  Druse  inderBesserung  der  kardialen  Symptome.  Die  Zahl  der 
Herzschlage  nimmt  ab,  in  der  Regel  um  20  bis  50  in  der  Minute,  das 
Gefuhl  des  Herzklopfens  schwindet.  Nicht  seiten  kommt  es  auch  in 
kiirzerer  Zeit  zur  Verringerung  des  Exophthalmus,  wenngleich  er 
gewohnlich  am  hartnackigsten  und  namentlich  bei  langerem  Bestehen 
schwer  zu  beeinflussen  ist. 

Aehnliches  gilt  von  der  Struma.  Kleine  Volumsabnahmen  (Hals- 
umfangsverminderung  um  2  bis  5  cm)  sind  haufig,  ausgiebigere 
Schrumpfungen  jedoch  seltener.  Immerhin  scheint  chronische,  durcli 
viele  Monate  forgesetze  Bestrahlung  auch  in  dieser  Richtung  von 
Erfolg  zu  sein.  Die  SchweiBe  Und  die  Diarrhoen  werden  stets  giinstig 
beeinfluBt,  sowie  auch  die  sogenannten  Formes  frustes  fur  die  Ront- 
genbehandlung  geeignet  sind.  So  verfiigen  wir  uber  einen  Fall,  bei 
dem  auBer  unstillbaren  Diarrhoen  kein  anderes  Basedowsymptom 
vorhanden  und  nur  anamnestisch  eine  viele  Jahre  zuruckdatierende 
Basedowattacke  zu  ermitteln  war.  Die  Kranke,  die  monatelang  ver- 
geblich  mit  Styptizis  behandelt  worden  war,  verlor  ihre  15  bis  20 
Diarrhoen  im  Tage  nach  einigen  Bestrahlungen.  In  Fallen,  bei  denen 
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die  Tachykardie  das  einzig  deutlich  hervortretende  Zeichen  war, 

erzielten  wir  ebenfalls  Giinsliges. 

Zum  Uberblicke  iiber  den  Wert  der  Rontgenbehandlung  bei  den 
einzelnen  Symptomen  diene  die  folgende,  aus  40  selbst  beobachteten 
Fallen,  gewonnene  Tabelle  : 

Bei  durchschnittlicher  Behasdeungsdatjer  von  3  Monaten 
Besserung  Besserung 

Gewiclils-  Pulsver-  der  nervosen  des  Exoph-  Besserung 

zunahme  rainderung  Symptome  thalmus  der  Struma 

26  36  =  90%  40  15  8 

Daraus  geht  hervor,  daB  die  nervosen  Symptome  stets,  die 
Tachykardie  in  fast  alien  Fallen,  die  Abmagerung  in  zwei  Dritteln, 
der  Exophthalmus  in  der  Halfte,  die  Struma  in  einem  Fiinftel  der 
Falle  gebessert  wurden. 

Diese  Resultate  sind  wohl  als  recht  giinstig  zu  bezeichnen.  Ins- 
besondere  bemerkenswert  erscheint  die  fast  mit  RegelmaBigkeit  zu 
erzielende  Besserung  der  kardialen  Symptome.  Kraus  (nach  Hilde- 
brandl  zitiert)  sagt  :  «  Verschwindet  einmal  die  Tachykardie  langere 
Zeit,  so  kann  man  die  Basedowsche  Krankheit,  auch  wenn  andere 
Symptome  (geschwacht)  fortdauern,  als  geheilt  betrachten.  » 

Geht  man  auch  nicht  so  weit,  von  Heilung  zu  sprechen,  so 
bedeutet  die  Behebung  der  prognostisch  so  wichtigen  Basedowschen 
Herzaffektion  immerhin  einen  sehr  bedeutenden  Erfolg. 

Nach  demselben  Gesichtspunkte  beurteilt,  weisen  die  Statistiken 
der  chirurgischen  Basedowbehandlung  von  Kocher,  Riedel,  Klemm  und 
Schultze  (zitiert  nach  Hildebrand)  bei  6  bis  12  °/0  operativer  Todes- 
falle,  80  bis  90  %  Erfolge  auf. 

TBerontgenologische  Basedowbehandlung  erreicht  mit  90%  Erfolgen 
die  obere  Grenze  dieser  Zahl,  ist  aber  dabei  vollig  ungefahrlich, 
schmerzlos,  ja  unfuhlbar. 

Zum  SchluBe  noch  einiges  iiber  die  Techriik.  Yor  Ihnen,  meine 
Herreii,  unter  denen  sich  Manner  wie  Sabouraud  befinden,  die  uns 
zum  ersten  Male  eine  praktisch  allgemein  anwendbare  Dosirungs- 
methode  gegeben  haben,  hier  in  deni  Lande  von  wo  wir  die  erste 
regulierbare  Rbntgenrohre  erhielten,  erscheint  es  fast  uberfliissig 
technische  Fragen  zu  erortern.  Ich  mdchte  daher  nur  ganz  kurz 
schildern  wie  ich  selbst  die  Bestrahlungen  vornehme.  Die  Halshaut 
ist  an  und  fur  sich  empfindlicher  als  die  iibrige  Haut  und  beim  Base- 
dowiker  bewirkt  der  gesteigerte  Stoffwechsel  eine  noch  weitere 
Erhohung  der  Hautsensibilitat.  Man  wird  daher  am  besten  keine 
allzugroBen  Dosen  geben.  Bestrahlt  wird  der  Hals  von  vorne,  von 
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rechtsund  von  links.  Ich  filtriere  die  Strahlen  durch  ein  2  mm.  dickes 
Glasfilter  urn  groUere  Tiefenwirkung  zu  erzielen.  Die  Dosis  betragt 
je  ‘/s  Sabouraud  =  2  Kalom  meines  Fallungsradiometers  in  drei- 
wochentlichen  Intervallen,  das  heiBt,  Hals  vorne  l/t  Sabouraud,  nach 
einer  Woche  Hals  rechts  ’/a  Sabouraud,  noch  einer  weiteren  Woche 
Hals  links  %  Sabouraud  und  nun  wieder  nach  einer  Woche  Hals  von 
vorne  Vs  Sabouraud  und  so  weiter.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu 
einem  kontinuirlichen  Bestrahlungscyclus  der  oft  lange,  bis  zu  einem 
halben  Jahrlang  forgesetzt  werden  muss,  ehe  dieersten  Besserungen 
auftreten. 


RESUME 

La  variete  et  la  multiplicite  des  etats  morbides  auxquels  s’adresse 
la  radiothdrapie  expliquent,  dans  une  certaine  mesure,  le  scepticisme, 
que  lui  opposent  trop  souvent  ceux  qui  ne  la  jugent  pas  par  expe¬ 
rience  personnels.  Beaucoup  de  medecins  doutent  certainement, 
aujourd’hui  encore,  de  son  efficacite  dans  la  maladie  de  Basedow, 
alors  que  c’est  la,  parmi  les  nombreuses  applications  th6rapeutiques 
nouvelles  des  rayons  de  Roentgen,  l’une  des  plus  heureuses  et  des 
plus  indiscutablement  bienfaisantes. 

Depuis  que  les  remarquables  recherches  de  Moebius  ont  ouvert  a 
nos  id4es  sur  la  pathogdnie  de  cette  affection  des  voies  nouvelles,  la 
therapeutique  s’est  essay^e  a  attaquer  rhypers6cr4tion  glandulaire 
cause  du  syndrome  pathologique.  Mais  dans  cette  voie  l’extirpation 
chirurgicale  introduite  par  Kocher  etait  seule,  jusqu’a  present,  & 
pouvoir  6tre  consid6r6e  comme  v6ritablement  efficace  et  elle  est 
malheureusement  loin  d’etre  sans  danger. 

La  radioth6rapie,  qui  n’offre  pas  les  mdmes  inconvenients,  agit, 
elle  aussi,  en  s’attaquant  h  la  cause  :  c’est  en  effet  une  propridS  gene- 
rale  bien  6tablie  des  rayons  X  d’agir  sur  les  glandes  en  amoindris- 
sant  leurs  secretions.  Sous  son  influence  on  voit  rapidement  s’amen- 
der  les  symptdmes  nerveux  et  augmenter  le  poids  qui,  sans  change- 
ment  de  regime,  s’eieve  souvent  de  6  &  8  kilogrammes  et  davantage 
en  un  mois.  Bientbt  aussi  la  diminution  des  secretions  toxiques  de  la 
glande  se  manifeste  par  une  amelioration  des  symptdmes  cardiaques. 
Les  battements  de  cceur  disparaissent  et  la  frequence  des  pulsations 
s  attenue  d’une  fagon  tr6s  marquee.  Quant  a  l’exophtalmie,  elle  peut 
se  trouver  ameiioree  aussi,  mais  constitue  generalement,  dans  les  cas 
anciens  surtout,  l’un  des  symptomes  les  plus  persistants.  II  en  est 
de  mfime  du  goitre,  pour  lequel  les  diminutions  de  volume  legferes 
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(de  5  a  4  centimetres  sur  le  p6rim6tre  du  cou)  sont  habituelles,  les 
diminutions  considerables,  au  conlraire  assez  rares. 

L’auteur,  sur  quarante  cas  qu’il  a  observes  personnellement,  note 
une  amelioration  constante  des  symptbmes  nerveux,  presque  con- 
stante  de  la  tachycardie,  une  augmentation  de  poids  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  une  diminution  de  l’exophtalmie  dans  la  moitie,  du 
goitre  dans  un  cinqui£me  des  cas. 

De  semblables  r£sultats,  etant  donn£es  surtout  l’importance  et  la 
gravity  des  sympt6mes  cardiaques  dans  cette  affection,  sont  extreme- 
ment  remarquables.  Ils  egalent  pleinement  les  succfes  obtenus  par 
l’intervention  chirurgicale  tout  en  ne  presentant  aucun  des  dangers 
de  Celle-ci.  L’avantage  reste  done  tout  entier  h  la  radiotherapie. 

II  importe  d’ailleurs,  pour  juger  sainement  cette  m£thode,  d’em- 
ployer  une  technique  appropri£e  et  de  savoir,  dans  certains  cas, 
poursuivre  longtemps,  jusqu’h  six  mois,  le  traitement  sans  s’etonner 
de  ne  voir  d’abord  survenir  aucune  amelioration. 


DIE  ROENTGENBEHAmUNG 
DER  TIEFL1EGENDEN  TUMOREN 

Von  Doctor  J.  WETTERER 

(Mannheim) 

Gerne  komme  ich  der  liebenswiirdigen  Aufforderung  nach,  die  an 
mich  ergangen  ist,  uber  die  Rontgenbehandlung  der  tiefergelegenen 
Geschwiilste  zu  berichten.  Ich  mochte  mir  gestatten  in  diesem 
Referate  die  Frage  zu  untersuchen  :  Nach  welchen  Grundsatzen 
haben  wir  uns  in  der  Rehandlung  tiefergelegener  Tumoren  —  wir 
denken  in  erster  Linie  an  die  malignen  Tumoren  —  zu  verhalten? 

Wir  wollen  uns  zunachst  der  Gruppe  der  bosartigen  Neubildungen 
zuwenden  :  dem  Carcinom ,  dem  Sarkom,  der  Mycosis  jnngoid.es,  welch 
letztere  wir,  da  sie  gleich  dem  Carcinom  und  Sarkom  Metastasen  in 
inneren  Organen  zu  bilden  vermag,  den  malignen  Tumoren  zu- 
rechnen  diirfen. 

Trotz  einer  gewissen  Verwandtschaft  dieser  Affektionen,  konnen 
wir  sie,  wegen  ihrer  histologischen  und  klinischen  Unterschiede,  in 
Bezug  auf  ihre  Therapie  nicht  generell  betrachten,  sondern  wir 
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mtissen  jede  einzelne  Form  auf  ihr  Verhallen  gegeniiber  der  Radio- 
therapie  priifen. 

Carcinom, 

Beclere  sagt  in  seiner  meisterhaften  Abhandlung  iiber  das  Car¬ 
cinom  :  «  Aber  an  der  Schwelle  dieser  Betrachtungen  erhebt  sich 
eine  Frage,  die  uns  Einhall  gebietet.  1st  das  Carcinom  iiberhaupl 
heilbar?  Sind  wir  im  Hinblick  auf  unsere  Kenntnis  dieser  Erkran- 
kung  berechtigt,  ihre  Heilung  zu  erhoffen  und  anzustreben  oder 
sind  wir  dazu  verurteilt,  ihr  immer  nur  Palliativa  entgegenzusteb 
len? »  Und  er  beantwortet  seine  Frage,  indem  er  darauf  hinweist, 
dab  wir,  gestiitzt  auf  die  bis  heute  gewonnenen  Erfahrungen,  nicht 
genug  betonen  konnen,  dass  das  Carcinom  in  seinen  Anfangen  eine 
rein  lokale  Erkrankung  ist  und  radikal  geheilt  werden  kann,  sofern 
es  gelingt,  vor  der  Metastasenaussaat  den  initialen  Herd  zu  entfernen 
oder  zu  zerstoren.  Die  Entfernung  des  Herdes  geschieht  auf  chirur- 
gischem  Wege,  seine  Zerstorung  durch  Radiotherapie. 

A  priori  ist  unstreitig  eine  Zerstorung  des  Carcinomherdes  durch 
die  insensible  und  ungefahrliche  Rontgenmethode  auch  dem  gelung- 
ensten  operativen  Eingriffe  vorzuziehen.  Es  ist  heute  nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  die  Radiotherapie  des  oberflachlichen  Hautkarzinoms, 
insbesondere  des  Ulcus  rodens,  der  auf  seborrhoischer  Haut  entsteh- 
enden  Cancroide,  sowie  der  auf  Augenlider,  am  Augenrand  u.  s.  w. 
sich  bildenden  kleinen  Hautcarzinome,  die  Chirurgie  in  alien  diesen 
Fallen  entbehrlich  gemacht  hat;  ja,  dass  die  Radiotherapie, speziell  in 
Bezug  auf  den  kosmetischen  Effekt,  bessere  Resultate  aufweist,  als 
die  Chirurgie.  Die  Statistiken  ergeben  hier  sehr  giinstige  Ziflern. 
Penard  z.  B.  berichtet  iiber  70  %  Heilungen,  Bisserie  und  Mezerette 
geben  76  %  an,  Verf  berechnete  82  %. 

Wenn  so  das  oberflachliche  Carcinom  zweifellos  in  den  Indikations- 
kreis  der  Radiotherapie  gehort,  die  hier  wahre  Triumphe  feiert,  so 
stellen  sich  die  Verhaltnisse  beim  tiefergelegenen  Krebs  wesentlich 
ungiinstiger  dar.  Wohl  weist  die  Litteratur  eine  kleine  Zahl  von 
Fallen  auf,  in  denen  es  tatsachlich  gelungen  zu  sein  scheint,  subku- 
tane  Carzinome  radiotherapeutisch  zu  heilen;  indessen  sind  dies  leider 
vorlaufig  noch  Ausnahmen.  Eine  Statistik  wurde  hierZiffern  ergeben, 
die  einen  sehr  wenig  erfreulichen  Kontrast  bilden  wiirden  zu  den 
glanzenden  Zahlen,  iiber  die  die  Radiotherapie  des  oberflachlichen 
Carcinoms  verfugt. 

Man  muss  sichfragen  :  Warum  verhalt  sich  das  subkutan  gelegene 
Carcinom  gegeniiber  der  Radiotherapie  so  sehr  viel  ungiinstiger  als 
das  oberflachliche? 
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Vor  allem  muBte  man  daran  denken,  es  sei  deshalb,  weil  die  Gewebs- 
schichten,  die  zwischen  Tumor  und  Strahlenquelle  liegen,  soviel  Strah- 
lung  absorbieren,  daB  die  zur  Involution  der  Krebszellen  notigeMenge 
Rontgenlichtes  iiberhaupt  nicht  der  Tiefe  appliziert  werden  kann, 
wenigstens  nicht  bei  gleichzeitiger  Wahrung  der  Integrity  der  Haut. 
Dies  ist  ja  nun  auch  bei  der  gewohnlichen  Rontgenbestrahlung,  wie 
wir  sie  in  der  Dermatotherapie  anwenden,  der  Fall.  Aber  selbst  da, 
wo  es  durch  Hulfsmittel  der  Technik,  auf  die  wir  spater  zuruck- 
kommen  werden,  gelingt,  ohne  Schadigung  der  Haut  grosse  Dosen 
Rontgenstrahlen  der  Tiefe  zu  applizieren,  sehen  wir  unsere  Be- 
muhungen  nur  zu  haufig  scheitern.  Wirkonnen  in  vielen  Fallen,  trotz 
Applikation  grosser  Dosen,  eine  Regression  des  Tumors  nicht  herbei- 
fiihren.  Ahnliches  beobachtet  man  ja  auch  mitunter  bei  gewissen 
Carcinomen  der  Haut,  selbst  bei  exulcerierten  Carcinomen,  bei  denen 
uns  keine  Rucksicht  auf  die  Tegumente  hindert,  die  Geschwiirstiefe 
stark  zu  bestrahlen.  Es  gelingt  in  diesen  Fallen  nicht,  eine  restlose 
Zerstorung  des  malignen  Tumors  herbeizufiihren.  Woran  liegt  dies? 
Ohne  Zweifel  daran,  dass  gewisse  Carcinome  nur  wenig  empfindlich 
gegen  X-Strahlen  sind.  Ja,  wir  diirfen  nicht  daran  zweifeln,  es  exi- 
stieren  erhebliche  Differenzen  in  der  Radiosensibilitat  der  Carcinome : 
Wahrend  gewisse  Carcinome  sich  gut  beeinflussbar  zeigen,reagieren 
andere  weniger,  noch  andere  sichtbar  iiberhaupt  nicht  auf  Rontgen¬ 
strahlen. 

Woher  diese  Differenzen  in  der  Radiosensibilitat?  Erklaren  lassen 
sie  sich  aus  dem  Bau,  der  Konsistenz,  der  Art  des  Wachstums  dieser 
Neubildungen. 

Holzknecht  hat  ein  Gesetz  der  Radiosensibilitat  der  Zelle  aufgestellt, 
das  durch  Kienbock  und  durch  Funk  vervollstandigt  wurde  :  «  Eine 
Zelle  ist  fiir  Rontgenstrahlen  um  so  empfindlicher,  je  rascher  ihr 
Stoffwechsel  ablauft,  je  schneller  der  Kernteilungsprozess  sich  voll- 
zieht,  je  protoplasmareicher  und  je  cytogenetisch  jtinger  sie  ist.  * 

Dass  dieses  Gesetz  zu  recht  besteht,  zeigt  uns  ein  Blick  auf  das 
weite  Gebietder  Biologie  der  Rontgenstrahlen.  Am  raschesten  erliegen 
der  Rontgeneinwirkung,  die  sich  als  ein  komplizierter  Vorgang,  eine 
Modifikation  im  Chemismus  der  Zelle,  ein  Dissociationsprozess 
darstellt,  die  hamatogenen  Wanderzellen,  denen  ein  ungemein  leb- 
hafter  Stoffwechsel  und  ein  rascher  Ablauf  ihres  Lebens  eigentumlich 
sind.  Ahnliche  Verhaltnisse  zeigen  die  samenbildenden  Epithelien  des 
Hodens  und  die  Graafschen  Follikel  der  Ovarien.  Desgleichen  sind 
die  Keimlinge  der  Pflanzen  sehr  radiosensibel.  Alle  Dauergewebe, 
speziell  Knorpel  und  Knochen  sind  dagegen  nur  ganz  wenig  empfind- 
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lich.  Das  Epithel  zeigt  mittlere  Empfindlichkeit;  etwas  empfindlicher 
ist  das  Schleimhautepithel  und  das  Endothel  der  Gefasse,  noch  emp- 
findlicher  ist  driisiges  Gewebe. 

Wir  wissen ,  dass  die  Carcinomzelle  durch  Transformat  ion  und  rasche 
Teilung  der  normalen  Zelle  entsteht,  d.  h.  aus  den  Epithelien  der 
Haut  und  Schleimhaut,  aus  den  driisigen  Elementen  und  weiter  ist 
uns  bekannt,  dass  ihre  Metaslasen  in  inneren  Organen  und  in  den 
Lymphdrusen  immer  eine  dem  primaren  Tumor  analoge  Struktur 
aufweisen  und  nicht  der  Struktur  des  Organs  gleichen,  in  dem  sie 
sich  als  Parasyten  angesiedelt  haben.  Dieser  Umstand  mag  vielleicht 
erklaren,  warum  bei  gleichem  Sitz,  zwei  Carcinome  einen  durchaus 
verschiedenen  Grad  der  Beeinflussbarkeit  zeigen  konnen.  Sie  sind  eben 
in  Hirer  Geneseverschieden.  Gewiss  zeigen  die  Carcinome  noch  andere 
Unterschiede,  die  auf  ihre  Radiosensibilitat  bestimmend  einwirken  : 
in  erster  Linie  die  Art  und  Schnelligkeit  ihres  Wachstums,  vielleicht 
auch  die  spezifische  Art  des  Wirtgewebes,  die  Blutversorgung;  auch 
aussere  Ursachen,  Traumen  u.  s.  w.  konnen  von  Einfluss  sein.  Endlich 
glaube  ich,  dass  eiri  Carcinom  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungspe- 
noden  verschieden  sensibel  ist. 

Fur  die  Praxis  ziehen  wir  aus  diesen  Ueberlegungen  einige  wenige 
diirftige  Schliisse  :  Gut  reagieren  primare  Drilsencarcinome,  nicht 
ungunstig  sind  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Krebse,  sofern  sie 
leicht  zu  erreichen  sind.  Schwer  beeinflussbar  zeigen  sich  solche,  die 
auf  den  Muskel,  noch  schwerer  die  auf  de  Knorpel,  und  Knochen 
ubergegriffen  haben.  Relativ  gunstig  sind  rasch  wachsende  Carci¬ 
nome  von  weicher  Konsistenz;  derbe,  langsam  sich  entwickelnde 
Tumoren  reagieren  gar  nicht  oder  sehr  wenig. 

Im  Allgemeinen  bin  ich  der  Meinung,  dass  alle  Carcinome  im  An- 
fang  besser  reagieren  als  in  spdteren  Stadien-,  daher  heisst  es  rasch 
handeln ,  schnell  grosse  Dosen  applizieren.  Verfehlt  ist  unter  alien  Um- 
standen  eine  angstliche,  schleppende  Behandlung! 

Aus  dem  Vorangegangenen  haben  wir  gesehen,  dass  die  Radiosen¬ 
sibilitat  —  natiirlich  neben  einer  richtigen  Technilc  —  uber  Erfolg 
und  Misserfolg  der  Behandlung  entscheidet.  Wenn  wir  die  Radiosen¬ 
sibilitat  der  Carcinome  kiinstlich  zu  erhohen  vermochten,  so  wiirden 
wir  dadurch  die  Chancen  der  Radiolherapie  bedeutend  verbessern. 
Vielleicht  werden  wir  einmal  dazugelangen,  durch  Einflihrung  geeig- 
neler  Substanzen  in  die  Tumoren  dieselben  zu  sensibilisieren.  Die 
optische  Sensibilisierung,  wie  sie  durch  Injektion  photodynamischer 
Substanzen  versucht  wurde,  speziell  durch  Kothe,  Morton ,  Hilmar , 
durch  fluorescierende  Substanzen,  wie  sie  Bernabeo  als  Analogie  zu 
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den  im  Aufnahmeverfahren  beniitzten  Verstarkungschirmen  an- 
wandte,  scheint  —  und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache  —  nichts  zu 
ergeben.  Dagegen  durften  vielleicht  die  Versuche  der  chemischen 
Sensibilisierung  praktische  Resultate  zeitigen.  Werner,  dessen  «  Imi¬ 
tation  der  biologischen  Strahlenwirkung  »  grossere  Aufmerksamkeit 
verdiente  als  man  ilir  bisher  entgegenbrachte,  hat  durch  Injektion 
von  Cholin,  das  eine  starke  histolytische  Wirkung  besitzt,  ahnliche 
Effekte  im  Gewebe  hervorrufen  konnen,  als  sie  die  X-Strahlen  er- 
zeugen.  An  eine  Kombination  der  Cholininjektion  mit  der  Rontgen- 
bestrahlung  bei  Tumoren  dachte  zuerst  Holzknecht.  Klinische  Ver¬ 
suche  wurden  durch  Wener  in  grosseren  Umfange  vorgenommen, 
ein  abschliessendes  Urteil  kann  aber  noch  nicht  gefallt  werden. 

Revor  wir  auf  die  Besprechung  der  speziellen  Radiotherapie  ein- 
gehen,  seien  einige  Worte  uber  die  Art  der  Wirkung  der  Ronl- 
genstrahlen  auf  maligne  Tumoren  gestattet.  Rekanntlich  fiihren  die 
X-Strahlen  eine  Degeneration  der  Zellen  herbei  und  zwar  an  den 
Zellen  der  Neoplasmen  friiher,  als  an  dem  mitbestrahlten  normalen 
Gewebe,  weil  erstere  infolge  ihres  rascheren  Wachstums  empfind- 
licher  sind  als  letzteres.  Es  ist  dies  die  sog.  «  elektive  Wirkung  ». 
Auch  hier  gibt  es  graduelle  Differenzen.  (So  ist  z.  B.  bei  einem  Skirrhus 
von  einer  «  elektiven  Wirkung  »  praktisch  nichts  zu  bemerken.)  Die 
degenerierten  Zellen  verfallen  der  Nekrobiose  und  werden  resorbiert. 
In  den  durch  Zellschrumpfung  enlstandenen  Liicken  bildet  sich 
raumfiillendes  Bindegewebe.  Ulcerierte  Partien  reinigen  sich  und 
uberhauten  unter  Bildung  einer  schonen  Narbe. 

Zugleich  tritt  meist  rasche  Schmerzlinderung  ein,  die  darauf  be- 
ruht.  dass  infolge  Abnahme  des  Wachstumdrucks  des  agressiven 
Tumors  feinste  Nervenastchen  der  nachsten  Umgebung  entlastet 
werden. 

Daneben  zeigt  sich  bald  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  die 
ihren  Grund  hat  in  einer  Verminderung  der  toxischen  Sekretions- 
produkte  des  Tumors  und,  nach  einem  Worte  Holzknechts ,  einer 
Entgiftung  des  Organismus  gleicht.  Verschlechtert  sich  der  Allge- 
meinzustand  wieder,  so  hangt  dies  meist  mit  Metastasenbildung 
zusammen. 

Vorubergehend  verschlechtert  sich  der  Zustand  in  der  Regel  nach 
starker  Bestrahlung,  speziell  bei  subkutanen  Tumoren,  wohl  infolge 
der  Resorption  nekrobiotischer  Gewebsmassen.  Jedoch  ist  die  von 
vielen  Autoren  gefurchtete  Rontgentoxamie  erfahrungsgemass  nicht 
von  ernsterer  Bedeutung. 

Vielfach  besteht  noch  die  Ansicht,  dass  die  Rontgenbestrahlung  die 
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Metastasenbildung  begiinslige,  indem  mit  den  resorbierten  Ge- 
schwulsttriimmern  auch  lebensfahige  Iveime  aufgenommen  wiirden 
und  so  eine  Aussaat  derselben  zu  Stande  kame.  Dies  ist  jedochnicht 
glaubhaft  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Tumorzellen  der  Nekro- 
biose  verfallen,  ehe  sie  resorbiert  werden, 

Desgleichen  kann  man  nicht  annehmen,  dass  die  Rontgenstrahlen  — 
wie  manche  Autoren  glauben  — r  unter  Umstanden  eine  stimulierende 
Wirkung  auf  das  Wachstum  eines  Tumors  ausuben.  Das  Mikroskop 
hat  uns  gelehrt,  dass  im  bestrahlten  Gewebe  Hemmung  des  Kerntei- 
lungsprozesses,  Zellschadigung  stattfmdet.  Wenn  ein  Tumor  unter 
Rontgenbestrahlung  wachst,  so  liegtdies  in  derkraftigen  Wachstum- 
tendenz  des  Tumors,  die  die  ihr  entgegengesetzte  X-Strahlenwirkung 
iiberwiegt.  Der  Tumor  wachst  dann  trotz  der  Bestrahlung,  nicht 
aber  infolge  der  Bestrahlung. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Erfordernissen  der  Therapie  zu.  Die 
Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  dass  bis  jetzt,  selbst  unter  den  glinstigsten 
Bedingungen,  die  Erfolge  der  Radiotherapie  beim  Carcinom  keine 
derartigen  sind,  dass  sie  die  radiotherapeutischeBehandlung  operabler, 
nicht  rein  oberflachlicher  Carcinome  rechtfertigten.  Alle  operablen, 
nicht  rein  oberflachlichen  Carcinome  miissen  auf  chirurgischem  Wege, 
und  zwar  so  friih  als  moglich,  entfernt  werden.  Selbst  ein  vorlaufige 
Versuch  mit  Bestrahlung  wiirde,  im  Hinblick  auf  den  Zeitverlust, 
fahrlassiges  Handeln  bedeuten. 

Nach  der  Operation  tritt  die  Badiotherapie  in  ihre  Rechte.  Durch 
Verabreichung  mittlerer  Dosen  —  je  4-5  H,  von  verschiedenen  Seiten 
her  appliziert,  in  Zeitabstanden  von  24-28  Tagen  wiederholt  —  soli 
versucht  werden,  etwaige,  dem  Skalpell  entgangene,  vielleicht  noch 
mikroskopisch  kleine  Keime,  die  mit  Sicherheit  zu  einem  baldigen 
Recidiv  fiihren  wiirden,  zu  zerstoren.  Man  konnte  allerdings  hier 
einwenden  :  wenn  aber  z.  B.  das  excidierte  Carcinom  zu  den  wenig 
rontgenempfindlichen  Arten  gehorte,  wie  darf  man  dann  erwarten, 
dass  eine  postoperative  Bestrahlung  etwaige  zuriickgebliebene  Keime 
vernichte?  Diesem  Einwand  ist  gegeniiberzuhalten,  dass,  wie  bereits 
erwahnt,  sicherlich  jede  Karzinomzelle  im  Friihstadium  ihrer  Enl- 
wicklung  eine  hohere  Sensibilitat  besitzt,  als  im  fertigen  Zustande. 
Daher  kann  man  sehr  wohl  annehmen,  dass  solche  Krebszellen,  die, 
zur  vollen  Entwicklung  gelangt,  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu 
zerstoren  sind,  in  jugendlichem  Zustande  noch  der  Einwirkung  der 
X-Strahlen  erliegen  konnen.  Schon  aus  diesem  Grunde  hat  die  post¬ 
operative  Bestrahlung  so  friih  wie  moglich  zu  beginnen.  Am  besten 
bestrahlt  man  in  die  offene  Operationswunde  hinein,  dann  allerdings 
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mit  dem  Verzicht  auf  die  prima  intentio.  Die  infolge  der  Strahlen- 
wirkung  etwas  verzogerte  Wundheilung  vollzieht  sich  per  granula- 
tionem.  Der  Verband  ist  kein  Hindernis,  sofern  er  keine  spezifisch 
schwefen  Korper  enthalt. 

An  sich  operable  tiefe  Carcinome  sollen  nur  dann  ausschliesslich 
radiotlierapeutisch  behandelt  werden,  wenn  die  Operation  verweigert 
wird  oder  aus  besonderen  Grilnden  undurchfiihrbar  ist. 

Inoperable  Carcinome  sind  unter  Umstanden  dankbare  Objekte  fur 
die  Radiotherapie.  Zunachst  kommt  es  manchmal  vor,  dass  unter  der 
Rontgenbehandlung  eine  inoperable  Krebsgeschwulst  operabel  wird, 
in  dem  ihr  Volumen  sich  reduziert,  Verwachsungen  sich  losen,  Dru- 
senmbtastasen  sich  zuruckbilden.  Referent  verfiigt  liber  einige  Falle 
dieser  Art.  Wenn  aber  auch  dieser  Glucksfall  nicht  eintritt,  so  bietet 
die  Radiotherapie  noch  schatzenswerte  Vort6ile.  Diese  erblicken  wir 
zunachst  in  einer  suggestiven  Wirkung  auf  den  Patienten,  der  ihr 
vielleicht  eine  schone  Hoffnung,  eine  letzte  Illusion  verdankt. 

Neben  der  Schmerzlinderung  und  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
tritt  auch  objektive  Besserung  ein.  Torpide,  ilbelriechende,jauchende 
Geschwure  reinigen  sich,  schwinden  teihveise  oder  ganz,  '  Lymph - 
driisenschwellungen  verkleinern  sich  mitunter  rapid,  Tumoren  gehen 
zuriick. 

Besonders  dankbar  ist  im  Allgemeinen  das  Mammacarcinom.  Die 
beslen  Chancen  bieten  frische,  rasch  proliferierende,  nicht  mit  der 
Tiefe  verwachsene  Tumoren,  speziell  ulcerierte  Formen.  Sehr  rasch 
schwinden  intrakutan  dissemiriierte  Ivnotchen,  lentikulare  Hautme- 
tastasen,  infiltrierte  Driisen.  Ungiinstig  erweiseri  sich  dagegen  der 
langsam  wachsende  Skirrhus,  sowie  andere  Carcinome  von  harter 
Konsistenz. 

Beim  inoperablen  Mammacarcinom  soli,  wenn  angangig,  stels  die 
operative  Entfernung  alter  erreichbaren  verdachtigen  Driisen  und 
die  Hinwegraumung  ausgedehnter  Geschwulstmassen  vorgenommen 
werden.  Sokann  man  um  Umstanden  durch  die  Kombinationsmethode 
einen  gilnstigen  temporaren  Erfolg,  j a  vielleicht  Heilung  herbei- 
fiihren.  Dass  man  selbst  in  verzweifelten  Fallen  noch  vorzugliche 
Resultate  erzielen  kann,  lehren  drei  meiner,  langere  Zeit  hindurch 
energisch  behandelten  Falle  von  inoperablem  Mammakarcinom.  Die- 
selben  waren  mehrfach  operiert  und  teilweise  nach  der  gewhhnlichen 
Methode  anderwarts  ohne  Resultat  bestrahlt  worden ;  durch  Tiefen- 
bestrahlung  nach  dem  Prinzip  der  Dessauerschen  Homogenbestrah- 
lung  wurde  —  quoad  nunc  —  Heilung  erzielt.  Diese  erwahnten  drei 
Falle  sind  2,  resp.  1 1/2  Jahre  rezidivfrei. 
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Unter  den  Autoren,  die  sich  auf  dem  Gebiete  der  Radiotherapie  des 
Mammacarcinoms  Verdienste  erworben  haben,  sind  besonders  Coley , 
Williams,  Scldff ,  Vigouroux,  Bergonie,  Beeler e  und  Belot,  HolzJcrieclit, 
Freund,  Oudin,  Haret,  Kienbock,  Petit,  zu  nennen.  Besondere  Wur- 
digung  verdienen  die  Publikationen  von  Beclere  lind  Bergonie ,  die  an 
Hand  einer  reichen  Erfahrung  die  Indikationsstellung  bei  Mamma- 
carcinom  prazisierten. 

Uber  die  Radiotherapie  der  Carcinome  des  Larynx,  der  Thyreoidea, 
des  Oesophagus,  des  Magens,  des  Rektums,  der  Gallenwege,  des 
Uterus,  der  Blase  und  Prostata  ist  nur  wenig  veroffentlicht  worden. 

Der  bekannteste  Fall  von  Larynx-Carcinom  ist  der  von  Viollet ,  in 
dem,  wie  es  scheint,  tatsachlich  Heilung  erfolgte. 

Oesophaguscarcinome  wurden  in  seltenen  Fallen  mittels  des  Oeso- 
phagoskops  bestrahlt;  der  Erfolg  war  ein  fragwurdiger. 

In  der  Litteratur  finden  wir  nur  sparliche  und  teilweise  fragmen- 
tarische  Mitteilungen  uber  rontgenisierte  Carcinome  des  Medias¬ 
tinums,  des  Magens,  der  Leber,  des  Pankreas  u.  s.w.  Interessant  sind 
die  Berichte  von  Downer  und  Lemoine,  die  unter  20  Fallen  von  Mageh- 
krebs  5-mal  Heilung  und  in  einigeri  Fallen  weitgehende  Besserung 
erzielten.  In  der  weitaus  grossten  Zahl  aller  ihrer  Falle  aber  konnte 
derverhangnissvolle  Verlaufdes  Carcinomsnicht  aufgehalten  werden, 
jedoch  wurde  stets  eklalante  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden 
erzielt.  • 

Einige  Erfolge  scheinen  beim  Uteruscarcinom  erreicht  worden  zu 
sein,  z.  B.  in  dem  bekannten  Falle  von  Haret .  Referent  hat  in  Fallen 
von  inoperablem  Mastdarmcarcinom  und  anderen  tiefen  Carcinomen 
nur  temporare  und  symptomatische  Besserung  erzielt. 

Woher  kommt  es,  dass  bis  jetzt  alle  Falle  von  tief  sitzendem  Car- 
cinom  mit  wenigen  gliicklichen  Ausnahmen  quoad  sanationem  so 
aussichtslos  sind?  Sicker  in  erster  Linie  deshalb,  weil  sie  zu  spat 
erkannt  und  behandelt  werden.  In  den  Machtbereich  des  Radiothera- 
peuten  gelangen  sie  tiberhaupt  erst  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  der 
Krankheitsprozess  niclit  mehr  lokalisiert  ist,  sondern  bereits  auf  seine 
Umgebung,  speziell  auf  die  regionaren  Driisen,  tibergegriffen  hat. 

Sarkom 

Die  Radiotherapie  des  Sarkoms  ist  reich  an  Gegensatzen  und  Uber- 
raschungen.  Man  ware  versucht  zu  sagen  :  Entweder  reagiert  ein 
Sarkom  prompt,  geradezu  eklatant  auf  Rontgenstrahlen,  oder  es  zeigt 
sich  nahezu  vollig  refraklar.  Teilerfolge  sind  seltener  als  beim  Car- 
cinom. 
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Es  gibt  Sarkome,  die  so  sensibel  sind,  class  sie  schon  auf  kleinc 
Mengen  Rontgenstrahlen  zurtickgehen  unci  schwinden.  Die  empfind- 
lichsten  Sarkome  sincl  die  den  pseudoleukamischen  Tumoren  nahe- 
stehenden  Lymphosarkome.  Auch  Rundzellen-  und  Spindelzellen- 
sarkome  zeigen  sich  miturtter  gut  beeinflussbar  unci  zwar  ist  der 
Prozentsatz  der  Beeinflussbarkeit  fiir  beide  Arten  urigefahr  der 
gleiche.  Dagegen  ist  bei  den  von  Fascie  und  Muskel  ausgehenden 
Sarkomen,  bei  Osteo-  und  Chondrosarkomen  wenig  oder  nichts  zu 
erreichen. 

Abgeseheri  von  einigen  Fallen  erfolgreich  operierter  unci  alsbald 
zur  prophylaktischen  Bestrahlung  gelangter  Sarkome,  uber  die  sick, 
in  Anbetracht  'der  Kiirze  der  Zeit,  ein  definitives  Urteil  noch  nichl 
abgeben  lasst,  verfligt  Referent  iiber  eine  Anzahl  radiotherapeutiscli 
behandelter  inoperabler  Sarkome.  Es  sincl  dies  ein  Chondrosar- 
kom,  zwei  Falle  von  Osteosarkom,  zwei  tiefreichende  Hautsarkome 
mit  Driiserimetastasen,  ein  von  der  Schleimhaut  des  Unterkiefers 
ausgehendes  Rundzellensarkom,  alles  mehrfach  operierte  und  rezidi- 
vierende  Falle. 

Das  Chondrosarkom  der  linken  Rippengegend  wurde  erfolglos 
bestrahlt,  desgleichen  ein  Fall  von  Osteosarkom  der  Scapula  und 
das  andere  Osteosarkom,  das  vom  Humerus  seinen  Ausgang  genom- 
men  hatte.  Die  Driisenmetastasen  schwanden  zum  grossten  Teil, 
wahrend  der  Tumor  selbst  sichtbar  nicht  modifiziert  wurde.  Im  Falle 
von  Rundzellensarkom  der  Mundhohle,  homogen  dreiseitig  bestrahll, 
schwanden  Tumor  wie  Drdsenschwellungen  in  einigen  Wochen  resl- 
los.  Seit  nahezu  einem  Jahr  ist  die  Patientin  rezidivfrei  geblieben. 

In  dem  Falle  von  rezidivierendem  Hautsarkom  mit  Driisenmetastasen 
wurde  Heilung  erzielt,  die  seit  iiber  drei  Jahren  besteht.  Yorziiglicli 
reagierte  clas  iiber  Milz  und  Abdomen  nach  den  Inguinal-Driisen  zu 
sich  erstreckende  hamorrhagische  Hautsarkom  (Kaposi)  mit  un- 
ziihligen  bohnen-  bis  faustgrossen  tiefreichenden  Tumoren.  Dieselben 
brachen  nach  zweimaliger  Homogenbestrahlung  (Applikation  von 
o  Seiten  her)  plotzlich  ein  und  schmolzen  im  Verlaufe  von  drei  bis 
vier  Wochen.  Trotzdem  ging  der  Patient  rasch  an  spinalen  Metastasen 
unci  Kachexie  zu  Grunde.  Den  Verfall  der  Krafte  beschleunigend 
wirkte  m.  E.  die  starke  Bestrahlung  der  Milzgegend,  die  enormc 
und  langanhallende  Leukocytose  hervorrief. 

Die  Tatsache,  dass  es  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Sarkomen 
gibt,  die  ausserordentlich  schnell  auf  die  Rontgenbestrahlung  rea- 
gieren — die  Kienbock’sche,  vom  Referenten  vervollstandigte  Tabelle 
zahlt  36  Heilungen  auf  110  Falle  —  legt  uns  den  Gedanken  nahe,  in 
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alien  geeignet  erscheinenden  Fallen  auf  did  Operation  zunachst  zu 
verzichten  und  einen  Versuch  mit  der  Radiotherapie  zu  wagen. 
Dieser  zuerst  von  Kienbock  empfohlene  Modus  erschien  auch  Refe¬ 
rent  lange  Zeit  als  der  beste,  jedoch  ist  er  allmahlich  dazu  gelangt 
diesen  Modus  nicht  mehr  fur  opportun  zu  halten.  Da  es  zur  Ermittlung 
der  Radiosensibililat  eines  Sarkoms  im  allgemeinen  einiger  Wochen 
bedarf,  geht  bei  ungunstigem  radiotherapeutischem  Resultate  viel 
kostbare  Zeit  ungeniitzt  verloren  und  es  ware  denkbar,  dass  inzwischen 
das  vorher  operable  Sarkom  inoperabel  geworden  ist.  Im  Hinblick 
auf  den  Zeitverlust  ist  daher  diese  Taktik  als  gefahrlich  zu  bezeichneu. 

Die  fiir  die  Behandlung  des  liefgelegenen  Carcinoms  aufgestellten 
Grundsatze  sind  infolgedessen  auch  fiir  das  Sarkom  massgebend. 
Besonders  aussichtsreich  erscheint  uns  gerade  beim  Sarkom,  speziell 
bei  sehr  radiosensiblen  Formen,  die  postoperative  Beslrahlung,  denn 
wir  werden  gerade  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  wegen  viel  rascher 
als  bei  den  Carcinomen  unser  Ziel  erreichen. 

Uberraschend  giinstige  Resultate  sind  in  manchen  Fallen  von  Sar¬ 
kom  erzielt  worden,  die  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  ungiinstigen 
Lokalisation  wegen  fiir  die  Chirurgie  als  besonders  aussichtslos  gelten 
muss  ten.  Jedenfalls  sind  beim  Sarkom  unsere  Chancen  quoad  sana- 
tionem  ungleich  grosser  als  beim  Carcinoni. 

Mycosis  fungoides. 

Beziiglich  der  Behandlung  der  Mycosis  fungoides  konnen  wir  uns 
kurz  fassen  :  Es  kann  wohl  nicht  bestritten  werden,  dass  diese  Aflfek- 
tion,  bei  der  bis  jetzt  Chirurgie  und  Dermatotherapie  stets  versag- 
ten,  die  aber  durch  Rontgenbestrahlung  in  geradezu  verbliifl'ender 
Weise  —  es  sei  nur  an  den  Fall  Belot  erinnert —  beeinflusst  wird, 
in  den  Indikationskreis  der  Radiotherapie  gehort. 

Wahrend  die  Mycosis  fungoides  in  ihren  beiden  ersten  Stadien, 
dem  pramycotischen  und  dem  lichenoiden,  als  Dermatose  auftritt,  im 
Stadium  mycofungoides  eine  Ahnlichkeit  mit  gewissen  lymphatischen 
Neubildungen  aufweist,  gehoren  die  Metastasen,  die  sie  in  inneren 
Organen  bilden  kann,  zweifellos  in  das  Gebiet  der  tiefgelegenen 
malignen  Tumoren.  Die  Wirkung  der  Radiotherapie  auf  alle  drei 
Stadien  ist  eine  eklatante,  dagegen  konnte  sie  bis  jetzt  in  den  meislen 
fallen  den  letalen  Ausgang  der  Affektion  infolge  eben  dieser  inneren 
Metastasenbildung  nicht  hindern. 

Die  Metastasenbildung  zu  verhindern  oder  die  bereits  gebildeten 
metastatischen  Tumoren  zu  zerstoren,  ist  eine  Aufgabe  der  Tiefen- 
bestrahlung,  deren  Losung  die  Prognose  dieser  Affektion  vollig  um- 
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gestalten  wiirde.  Es  soil  daher  die  Mycosis  fungoides  von  vornherein 
nicht  mehr  allein  unter  dera  Gesichtspunkte  der  Dermatotherapie, 
sondern  auch  gemass  den  Prinzipien  der  Tiefenbestrahlungbehandelt 
werden.  Referent  schlagt  vor,  schon  in  den  Anfangsstadien  neben 
der  Oberflachenbestrahlung  Allgemeindurchstrahlung  des  Korpers 
vorzunehmen.  In  Anbetracht  der  hohen  Radiosensibilitat  und  mit 
Rucksicht  auf  das  hamatopoetische  System  sind  kleine  Dosen  ange- 
zeigt. 

Leukamische  und  pseudoleukamische  Tumoren. 

Unter  die  Tumoren  von  grosstenteils  malignem  Verlaufe,  die  durch 
Rontgenbestrahlung  beeinflusst  werden  konnen,  gehoren  auch  die  bis 
jetzt  noch  nicht  einwandfrei  klassifizierten  Gruppen  der  leukamischen 
und  pseudoleukamischen  Tumoren,  welch  letzteren  u.  A.  die  Hodgkin 
disease,  die  unter  dem  Namen  Mikuliczsche  Krankheit  bekannte 
chronische  symmetrischeErkrankung  der  Parotitiden,  die  Lymphoma¬ 
tosis,  die  Lymphosarkomatosis,  das  Leukosarcom  Sternberg,  die  Stru- 
malymphomatosa  mit  Mediastinaltumor  zuzurechnen  sind.  Speziell 
haben  wir  hier  an  die  leukamischen  und  pseudoleukamischen  Milztu- 
moren  zu  denken.  Bei  all  diesen  Affektionen  handelt  es  sich  um  mehr 
oder  weniger  starke  hyperplastische  Prozesse  in  einigen  oder  alien 
lymphatischen  Apparaten  des  Korpers.  DieVerhaltnisse  sind  hier  aber 
so  vielgestaltig,  dass  zu  ihrer  Darlegung  viel  mehr  Zeit  erforderlich 
ware,  als  dem  Referenten  zur  Verfugung  steht.  So  sei  hier  nur 
allgemeirt  bemerkt,  dass  diese  Tumoren  in  der  weitaus  grossten  Zahl, 
mitunter  schon  auf  kleine  Dosen  Rontgenlichts,  rasch  zuriickgehen, 
speziell  im  Anfangstadium  der  Erkrankung,  wahrend  sie,  meiner 
Erfahrungnach,  in  spateren  Perioden  schon  weniger  schnell  reagieren 
und  endlich  sich  nahezu  vollig  refraktar  verhalten  konnen.  Manchmaf 
geht  die  VerkleinerUng  abnormer  Milz-  oder  Driisentumoren  gerade- 
zu  staunenerregend  rasch  vor  sich.  Hand  in  Hand  damit  vollzieht  sich 
eine  iiberraschende  Besserung  des  Allgemeinbefmdens. 

Auf  dem  Gebiete  der  leukamischen  und  pseudoleukamischen 
Tumoren  hat  die  Radiotherapie  geradezu  blendende  Resultate 
errungen,  jedoch  sind  dieselben  bis  jetzt  nur  temporar.  Der  endliche 
letale  Ausgang  der  Erkrankung  konnte,  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Leukamie,  in  keinem  Falle  abgewendet  werden. 

Gering  sind  die  Effekte  der  Radiotherapie  bei  Milztumoren  infolge 
von  Malaria,  bei  Polycytamie  verbunden  mit  Milztumor,  bei  den  Milz¬ 
tumoren  der  Anamia  splenica;  etwas  besser  gestalten  sich  die  Aus- 
sichten  bei  den  Milzhyperplasien,  wie  sie  fur  die  Morbus  Banti  typisch 
sind. 
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Phlegmonose  end  tuberkulose  Drusentumoren  . 

\Vir  haben  schliesslich  noch  Drusenturrioren  anderer  Genese  kurz 
zu  besprechen.  Es  sind  dies  : 

1,  Die  plilegmonosen  Driisenschwellungen,die  speziell  im  Stadium 
der  Induration  ausserordentlich  schnell  reagieren.  Mitunter  macht 
hier  die  Radiotherapie  den  chirurgischen  Eingriff  entbehrlich,  zum 
mindesten  vereinfacht  sie  denselben.  Den  hauptsachlichen  Vorteil  der 
Rontgenmethode  erblickt  Referent  im  guten  kosmetischen  Resultat. 

Zu  den  phlegmonosen  Driisenschwellungen  gehoren  auch  die  vene- 
rischen  Rubonen.  Sogemannte  stromose  Rubonen  ohne  Vereiterungen 
gehen  ungemein  rasch  zuruck.  Restehen  bereits  kleine  Eiterherde,  so 
kombiniert  man  vorteilhaft  die  Restrahlung  mit  der  Punktion.  Vollig 
vereiterte  Driisen  ergeben  keinen  Effekt. 

2.  Bei  den  tuberkulosen  Driisentumoren  sind,  wie  aus  den  Publi- 
kationen  Bergonie's,  Bordiers%  Verfassers  hervorgeht,  die  Resultat  e 
der  Radiotherapie  ausgezeichnete,  speziell  bei  noch  nicht  vereiterten 
Driisen.  Aber  auch  solche  Falle,  bei  denen  schon  Erweichung  und 
Fistelbildung  eingetreten  sind,  werden  noch  erfolgreich  bestrahlt.  Die 
Driisenpakete  schrumpfen  in  der  Regel  nicht  so  rasch  als  die  lympha- 
tischen  Tumoren,  sondern  eher  langsam  und  stetig.  Auch  schwinden 
sie  nicht  vollig,  vielmehr  bleiben  meist  kleine,  harte,  verschiebliche, 
fibrose,  zum  Teil  verkalkte  Knotchen  zuruck,  die  man  unter 
Umstanden  unter  lokaler  Anasthesie  leicht  excidieren  kann,  ohne 
dass  das  kosmetische  Resultat  beeintrachtigt  wird. 

Renigne  Tumoren. 

Der  Vollstandigkeit  halber  gestatte  ich  mir  noch  eine  kurze 
Bemerkung  uber  die  Aussichten  der  Radiotherapie  der  sog.  benignen 
Tumoren  anzuschliessen. 

Die  von  tiefen  Bindegewebslagen,  von  der  Subkutis  ausgehenden 
Fibrome,  die  aus  hypertrophischen  Muskelfasern  gebildeten  Myome 
und  endlich  die  hyperplastischen  Bildungen  des  Fettgewebes,  die 
Lipome,  auch  die  Ghondrome  und  Osteome,  alle  sogen.  benignen 
Tumoren  sind,  weil  gering  radiosensibel,  im  Allgemeinen  fiir  die 
Radiotherapie  nicht  geeignet. 

Schone  Resultate  geben  allein  die  Uterusmyome  ( Gorl ),  jedoch  auf 
indirektem  Wege,  indem  durch  die  Atrophisierung  derOvarien  auch 
die  Schrumpfung  der  Tumoren  herbeigefiihrt  wird. 

T  ECHNIK. 

Einen  grossen  Anted  an  Erfolg  oder  Misserfolg  der  Rontgen- 
behandlung  hat  die  angewandte  Technik. 
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Ftir  die  Tiefenbestrahlung  kommen  andere  Verhaltnisse  in 
Betracht,  als  sie  fur  die  Dermatotherapie  massgebend  sind.  Zu 
beachten  ist  folgendes  : 

Beim  Hindurchgehen  der  X-Strahlung  durch  aufeinanderfolgende 
Schichten  eines  Korpers  absorbiert  jede  Schicht  gemass  ihrem 
Absorptionsvermogen  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Teil  wirk- 
samer  Strahlung.  Die  Menge  der  Strahlung  nimmt  daher  mit  dem 
Vorwartsdringen  der  Strahlung  im  Gewebe  standig  ab.  Bei  harler 
Strahlung  geschieht  die  Abnahme  weit  langsamer  als  bei  weicher. 
Daher  ist  die  erste  Forderung  [der  Tiefenbestrahlung  die  Anwendung 
mogliehst  barter  Strahlung. 

Neben  Abnahme  infolge  Absorption  erfolgt  auch  eine  sukzessive 
Abnahme  der  Intensitat  infolge  zunehmender  Entfernung  von  der 
Strahlenquelle.Die  Intensitat  der  emittierten  Strahlung  ist  umgekehrt 
proportional  dem  Quadrate  der  Entfernung.  In  der  Nahe  des 
Emissionspunktes  erfolgt  die  Abnahme  der  Strahlung  ungleich 
rascher  als  in  grosserer  Entfernung  von  ihr.  Wenn  also  ein  Korper  in 
grosser  Nahe  des  Emissionspunktes  liegt,  so  wachst  die  Intensitats- 
differenz  von  der  Oberflache  dieses  Korpers  zu  immer  tieferen 
Schichten  in  erheblichem  Masse  an,  wahrend  bei  der  Entfernung  von 
etwa  einem  Meter  die  Intensitatsdifferenz  an  der  Oberflache  und  in 
den  nachsten  Schichten  Gewebstiefe  verhaltnismassig  gering  ist. 

Daher  stellen  wir  als  zweite  Forderung  fur  eine  wirksame  Tiefen¬ 
bestrahlung  auf :  Mogliehst  grosse  Entfernung  des  Objektes  vom  Folcus. 

Die  Strahlung  einer  Rontgenrohre  ist  bekanntlich  eine  komplexe 
Strahlung,  ein  Gemisch  von  Strahlen  verschiedener  Hartegrade.  Beim 
Hindurchgehen  durch  Korper  werden  die  weicheren  Strahlen  durch 
die  oberen  Schichten  absorbiert,  wahrend  der  hartere  Rest  der 
Strahlung  seinen  Weg  fortsetzt;  dadurch  erfahrt  die  Strahlung 
gewissermassen  eine  Reinigung,  eine  Filtration.  Wenn  sich  dieser 
Vorgang  im  lebenden  Gewebe  abspielt,so  vollzieht  sich  die  Filtration 
in  den  Tegumenten,  die  durch  Absorption  der  chemisch  sehr  wirk- 
samen  weichen  Strahlen  geschadigt  werden.  Nimmt  man  der  Haut 
diese  Rolle  als  Filter  ab  und  teilt  sie  einem  Medium  zu,  das  zwischen 
Folcus  und  Korper  angebracht  wird,  so  schont  mail  einerseits  die 
Haut  und  andererseits  schafft  man  eine  mehr  homogene  Strahlung, 
die  das  Gewebe  erheblich  gleichmassiger  durchdringt  als  eine 
komplexe  Strahlung.  Bei  richtiger  Wahl  des  Filtermaterials  —  wir 
bevorzugen  spezifisch  leichte  Korper,  well  in  solchen  nach  Walter  harte 
Sekundarstrahlung  entsleht,  wahrend  in  spezifisch  schweren  Korpern 
die  Sekundarstrahlung  weicher  ist  als  die  primare  Strahlung  — 
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kommt  uns  ausserdem  noch  zu  gute  die  ungemein  harte  Sekundar- 
strahlung  des  Filters. 

Demnach  dritte  Forderung  der  Tiefenbestrahlung  :  Filtration. 

Die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  bei  Anwendung  eines 
geeigneten  Filters  (ich  verwende  3  mm.  dickes  Fensterglas)  die  Haut 
in  weitgehendem  Masse  geschont  wird.  Selbstbei  Applikation  hoherer 
Dosen,  z.  B.  8  H,  wird  die  Reaktion  I'.  Grades  nie  iiberschritten. 

Trotz  dieses  gtinstigen  Umstandes  wurde  es  uns  vielleicht  auch 
jetzt  noch  nicht  gelingen,  grosse  Quantitaten  der  Tiefe  zu  verab- 
folgen,  wenn  uns  nicht  ein  Auskunftsmittel  zuGebote  stande.namlich 
die  Bestrahlung  von  verschiedenen  Seiten  her ,  aufgestellt  als  viertes 
Postulat. 

Denken  wir  uns  ein  in  einem  Korperteil  enthaltenes  pathologisches 
Gebilde,  gleichzeitig  aus  drei  Richtungen  beslrahlt,  so  erhalt  der 
Krankheitsherd  in  der  Tiefe  ein  dreifaches  derjenigen  Strahlenmenge, 
die  ihm  bei  einstelliger  Bestrahlung  zu  Teil  geworden  ware,  wahrend 
die  Haut  immer  nurvon  der  einfachen  Menge  getroffen  wird. 

Auf  den  soeben  dargelegten  Prinzipien  baut  sich  das  System  der 
Dessauer’schen  Homogenbestrahlung  auf.  Dessauers  grosses  unbe- 
strittenes  Yerdienst  ist  es,  die  Bedingungen  und  Moglichkeiten  einer 
Tiefenbestrahlung  grossen  Stils  klargelegtundihrephysikalische  und 
technische  Ausgestaltung  durchgefiihrt  zu  haben.  Bei  seiner  Anord- 
nung  liegt  der  Patient  in  einem  kabinenartigen  Glashause,  das  von 
mehreren  Seiten  bestrahlt  wird.  Innerhalb  des  Glashauses  bildet  die 
filtrierte  Strahlung  ein  sogenanntes  homogenes  Feld,  das  heisst  dieser 
Raum  ist  erfullt  von  einer  Strahlung,  die  den  Korper  in  alien  nicht 
absichtlich  geschiltzten  Teilen  relativ  gleichmassig  zu  durchdringen 
vermag.  Die  Rohren,  welche  die  harte  Strahlung  emittieren,  werden 
durch  3  Oltransformatoren  gespeist.  Dieselben  liefern  einen  Strom  von 
sehr  hoher  Spannung  und  geringer  Intensitat.  Die  eigens  dazu  von 
Gundelach  konstruierten,  ausdauernden  Rbhren  konnen  viele  Stunden 
im  Betriebe  sein.  DieBestrahlungen  dauern  lange;zurErreichungvon 
5  H  sind  durchschnittlich  15-20  Stunden  bei  1  Meter  Focushaut- 
distanz  erforderlich. 

Wir  messen  die  Dosis  an  drei  Punkten,  die  den  Fusspunkten  der 
Foci  entsprechen,  miltels  des  Kienbock' schen  Quantimeters.  Die 
sonst  so  vorziiglichen  Pastillen  von  Sabouraud- Noire  und  Bordier 
lassen  sich  hier  nicht  verwenden,  weill  die  Bestrahlung,  ihrer  langen 
Bauer  wegen,  haufig  unterbrochen  werden  muss.  Man  bestrahlt  in 
re  fra  eta  dosi  und  bedarf  daher  eines  Dosimeters,  das  kleinste 
Dosen  anzeigt. 
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ScHLUSSBETRACHTUNGEN. 

Wenn  wir  das  Gebiet  der  Radiotherapie  der  tiefgelegenen  Tumoren, 
speziell  der  malignen  Tumoren  —  denn  an  diese  denken  wir  in  erster 
Linie  —  noch  einmal  zuriickschauend  iiberblicken,  sind  wirversucht 
zu  fragen  :  Wiegen  die  gewiss  nicht  zu  unterschatzenden,  aber  doch 
relativ  sparlichen  Heilerfolge  den  enormen  Aufwand  an  Zeit,  an 
Muhe,  an  geleisteter  Arbeit  auf?  Man  mag  die  Frage  beantworten  wie 
man  will,  eines  ist  gewiss  :  nicht  da,  wo  wir  dem  verheerenden 
Krankheitsprozess  kleine  Gebietsteile  Zoll  fur  Zoll  muhsahlig 
abringen,  wo  wir  um  schon  verlorene  Existenzen  kampfen,  werden 
wir  unser  Bestes  leisten.  Die  Hauptaufgabe  der  Radiotherapie  der 
malignen  Tumoren  liegt  vielmehr  in  der  Prophylaxe. 

Wir  mussen  verlangen,  dass  jedes  Krankenhaus  an  seine  chirur- 
gische  Abteilung  eine  Rontgenstation  anschliesse,  in  dem  alle  wegen 
maligner  Tumoren  zur  Operation  gelangten  Falle  so  bald  als  moglich 
ausreichend  und  technisch  richtig  nachbestrahlt  werden.  Die  post¬ 
operative  Bestrahlung,  die  immer  wieder  gefordert  wird,  bis  jetzt 
meist  umsonst,  fur  die  speziell  Williams ,  Sjogren ,  Holzknecht,  Kien- 
bock.  Beclere  und  Verfasser  eingetreten  sind,  muss  endlich  etwas 
geradezu  Selbstverstandliches  werden. 

Gewiss  lasst  sich  heute  noch  nicht  voraussagen,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Statistiken  durch  die  postoperative  Bestrahlung  verbessert 
werden  konnen,  doch  diirfen  wir  mit  Grund  annehmen,  dass  sie  uns 
erfreuliche  Perspektiven  eroffnen  wird :  ist  es  doch  leichter  ein  Ubel 
zu  verhiiten,  als  es  zu  bekampfen. 

LA  RCENTGENTHERAPIE  DES  TUMEURS  PROFONDES 

Par  le  Dr  M.  J.  WETTERER  (de  Mannheim) 

Nombre  detumeurs  malignes  profondes  sont  peu  ou  pas  modifies 
par  les  rayons  de  Rontgen.  Ce  fait  depend  souvent  d’une  technique 
insuffisante  qui  ne  permct  pas  de  diriger  vers  la  profondeur  une 
quantite  suffisante  de  rayons  sans  16ser  gravement  les  teguments ; 
mais,  m6me  avec  une  technique  appropri6e  et  Tapplication  de  doses 
Mevees,  la  regression  de  la  tumeur  peut  faire  defaut  trop  souvent.  II 
faut  alors  expliquer  ces  differences  dans  la  radiosensibilite  par  la 
structure,  la  consistance,  le  mode  d’accroissement  de  ces  tumeurs  et 
penser  a  la  loi  de  Kienbock,  complete  par  Funk  :  «  Une  cellule  est 
d’autant  plus  sensible  aux  rayons  de  Rontgen  que  ses  mutations 
nutritives  sont  plus  rapides,  que  son  processus  de  diviskfn  nucl6aire 


J.  UETTERER.  -  LA  ROENTGENTHERAPIE  DES  TUMEURS  PROFONDES.  267 
est  plus  court,  qu  elle  est  plus  riche  en  protoplasma  et  plus  jeune 
cytog6n6tiquement.  »  Pratiquement,  on  peut  dire  que  les  cancers 
glandulaires  primitifs  r6agissentbien.  Quand  ils  sont  facilement  acces- 
sibles,  les  cancers  des  muqueuses  ne  sont  pas  defavorables.  Au 
contraire,  les  cancers  musculaires,  surtout  les  cancers  du  cartilage  et 
des  os,  sont  difficilement  influences.  Dune  fagon  generale,  tous  les 
carcinomes  r6agissent  mieux  au  debut ;  par  consequent,  il  faut  agir 
vite.  Peut-fitre  1’avenir  nous  apprendra-t-il  a  accroltre  artificiellement 
cette  radiosenfeibilite. 

L’action  des  rayons  de  Rontgen  est  elective,  les  cellules  saines  etant 
moins  sensibles.  Les  douleurs  diminuent,  l’etat  general  se  reieve. 
Passagerement,  la  resorption  de  tissus  necroses  apres  une  forte  irra¬ 
diation  peut  alterer  l’etat  general.  Jamais  les  rayons  n’ont  une  action 
f&cheuse  sur  le  neoplasme. 

L’experience  nous  montre  qu’il  faut  operer  tous  les  carcinomes  non 
superficiels,  malgre  les  resultats  de  la  Rontgentherapie.  Apr6s  l’inter- 
vention,  la  radiotherapie  reprend  ses  droits  et  sert  a  detruire  les 
cellules  cancereuses  demeurees  danslaplaie  operatoire.  Onsoumettra, 
au  contraire,  d’embiee  a  la  radiotherapie  les  cancers  inoperables, 
d’autant  que  cette  methode  peut  quelquefois  les  rendre  operables. 

Les  resultats  sont  tres  favorables  dans  le  cancer  du  sein,  surtout  a 
marche  rapide ;  meme  dans  les  formes  inoperables,  la  methode  com- 
binee  a  pu  amener  des  guerisons.  La  radiotherapie  des  autres  cancers 
est  encore  peu  connue. 

La  radiotherapie  des  sarcomes  donne  des  resultats  contradictoires, 
tantbt  tres  rapides,  tantdt  nqls  ou  presque  nuls  (sarcomes  des  apone- 
vroses,  des  muscles,  osteo  et  chondrosarcomes).  Ici  egalcment  il  faut 
d’abord  operer. 

La  radiotherapie  fait  merveille  dans  le  mycosis  fongoide.  Il  faut  des 
le  debut  irradiernon  seulement  la  surface,  mais  toute  la  profondeur 
du  corps,  avec  de  petites  doses,  il  est  vrai. 

Les  resultats  de  la  Rontgentherapie  dans  les  tumeurs  leucemiques  et 
pseudo-leucemiques  sont  merveilleux,  mais  malheureusement  tempo- 
raires.  Ils  sont  mediocres  dans  les  tumeurs  de  la  rate  dues  a  la  malaria, 
liees  a  la  polycythemie,  a  l’anemie  spienique.  Dans  la  maladie  de 
Banti  les  choses  sont  plus  favorables. 

Les  tumefactions  ganglionnaires  phlegmoneuses  reagissent  tres  rapi- 
dement  et  Ton  peut  souvent  se  passer  d’intervention  chirurgicale.  lien 
est  de  m6me  des  bubons  v6neriens,  des  bubons  strumeux,  des  adeno¬ 
pathies  tuberculeuses. 

Les  tumeurs  benignes ,  enfin,  tres  peu  sensibles  aux  rayons  de  Ront- 
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gen,  ne  conviennent  pasau  Iraitettient  radiotherapique  a  Texception 

des  fibromes  ut6rins. 

Au  point  de  vue  de  la  technique ,  il  faut  employer  des  radiations 
dures,  moins  absorbees  par  les  tissus,  placer  le  malade  le  plus  loin 
possible  du  foyer,  filtrer  les  radiations  avec  du  verre  A  vitre  de 
:>  millimetres  d’epaisseur,  enfin  surtout  irradier  les  points  malades  de 
differents  cdtes  h  la  fois. 

Chaque  hhpital  devrait  possdderun  service  radiotherapique.  . 


TRAITEMENT  DES  GANGERS  PROFONDS 
PAR  LE  RADIUM 

Par  les  Docteurs  II.  DOMINIC1  et  H.  CHERON 

A  Tepoque  oil  debuterent  les  premieres  recherches  de  radiumthA 
rapie,  on  commenga  par  utiliser  les  plus  simples  des  appareils,  e’est- 
a-dire  les  ampoules  de  verre  scell^es  a  la  lampe,  et  contenant  du 
bromure  ou  du  sulfate  de  radium. 

A  ces  recipients,  on  adjoignit  bientdt  des  boitiers  differents  parleur 
conformation  et  la  mature  dont  se  composait  leur  paroi.  Mais  on  crut 
reconnaltre  a  ces  appareils,  comme  aux  precedents,  le  defautd’eteindre 
une  quantite  considerable  du  rayorinement  primaire,  par  suite  de  la 
superposition  des  grains  de  sel  de  radium  et  de  la  presence  d’une 
paroi  entourant  le  depot  radiant. 

On  leur  reprochait  aussi  de  presenter  une  surface  demission  tres 
exigue  relativement  a  la  quantite  de  sel  de  radium  qu’ils  contenaient. 

C’est  pourquoi  Ton  imagina  les  appareils  a  sels  colies  oil  les  grains 
ne  sont  plus  separes  de  l’ext6rieur  que  par  une  couclie  de  vernis  qui 
les  enrobe  et  les  fixe  a  la  surface  de  supports  de  toile  ou  de  metal  ou 
ils  sont  disperses  sur  une  aire  plus  ou  moins  etendue. 

Tels  etaient  les  appareils  qui  semblaient  devoir  supplanter  tous 
les  autres,  quand  les  recherches  de  l’un  de  nous  (Dominici)  demon- 
trerent  que  le  premier  r61e,enradiumtherapie,  reYenaitdefinitivement 
aux  tubes  radit'eres  metalliques  a  paroi  continue,  pour  attaquer  les 
plus  graves  des  tumeurs  malignes,  e’est-a-dire  les  cancers  des  mu- 
queuses  et  les  cancers  profonds. 

En  elfet,  les  appareils  a  sel  coll6  sont  impropres  au  -traitement  des 
cancers  des  muqueuses  et  des  cancers  profonds  quand  on  utilise  le 


H.  DOMINIC!  ET  II.  CHERON  —  TRAITEMENT  DES  CANCERS  PROFONDS.  2G9 
rayonnement  global.  Pour  approprier  ces  appareils  a  cette  fonction, 
il  est,  dans  la  r5gle,  necessaire  d’en  filtrer  le  rayonnement  comme  l’a 
demontre  Dominici,  aii  moyen  d’^crans  de  metaux  denses,  tels  que  le 
plomb,  1’argent,  efc.,  de  5/10  de  millimetre  a  plusieurs  millimetres 
depaisseur,  et  dans  ces  conditions  l’utilite  en  est  inferieure  a  cello 
des  tubes  radiftbres  metalliques. 

MODE  D’UTILISATIQN  I)ES  APPAREILS 

Appareils  a  sels  colies.  - —  Quand  on  utilise  des  appareils  4  sel  colie, 
on  les  choisit  de  forte  activity  (contenant  en  moyenne  1/4  de  centi¬ 
gramme  de  sulfate  de  radium  pur  par  centimetre  carre)  et  montes 
de  faQon  a  ne  produire  que  le  rayonnement  ultrap6netrant. 

Ces  appareils  seront  entoures  d’un  triple  ecran  constitue  par  une 
lame  de  plomb  de  5/10  de  millimetre  a  plusieurs  millimetres  d’6pais- 
seur,  des  feuilles  de  papier  sur  une  epaisseur  de  2  a  4  millimetres, 
une  enveloppe  de  caoutchouc  engainant  le  tout. 

On  interposera  4  ou  6  lames  de  gaze  sterilis6e  entre  l’appareil  et  la 
portion  de  peau  ou  de  muqueuse  recouvrant  le  cancer,  ou  la  substance 
propre  de  celui-ci,  quand  il  est  ulcere. 

Les  appareils  seront  assujettis  au  moyen  de  diachylum  etde  bandes 
de  crepe. 

On  met  en  jeu,  tantdt  un  appareil,  tantot  plusieurs  appareils,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  on  peut  realiser  le  procede  appeie  par 
MM.  Wickam  et  Degrais  la  «  Methode  du  feu  croise  »,  laquelle  con- 
siste  a  disposer  les  plaques  radiferes  de  telle  sorte  que  les  rayons  s’en- 
tre-croisent  dans  la  masse  de  la  tumeur. 

Ces  applications  a  foyers  multiples  superficiels  sont  evidemment 
plus  avantageuses  que  celles  qui  consistent  a  promener  un  mdme 
appareil  a  la  surface  d’une  meme  tumeur;  mais  l’efficacite  en  est,  a 
notre  avis,  incomparablement  inferieure  a  l’introduction,  dans  la 
masse  neoplasique,  des  tubes  radiferes  a  rayonnement  ultrapenetrant, 
procede  innove  autrefois  par  Abbe,  Morton,  Gussenbauer  et  que 
Dominici  a  renouvele  en  se  servant  de  tubes  formes  de  metaux 
denses  a  paroi  continue  qu’il  a  substitues  aux  etuis  metalliques 
ajoures  dont  Abbe  se  servait  comme  armature  et  non  comme  f litres 
pour  entourer  les  ampoules  de  verve  contenant  le  sel  de  radium. 

Appareils  a  sels  libres.  —  Ces  etuis  metalliques  ont  ete  fabriqu6s  de 
maniere  a  ne  laisser  passer  que  le  rayonnement  ultrap6netrant.  11s 
sont  constitues  par  des‘ tubes  en  argent,  a  paroi  mesurant  5/10  de 
millimetre  d’epaisseur,  dans  lesquelles  on  renferme  une  ampoule 
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de  verre  contenant  de  5  milligrammes  a  5  centigrammes,  voire 

10  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur. 

Etant  donnt  la  facilite  avec  laquelle  les  ampoules  de  verre  se  bri- 
sent  on  prtfere  en  general  verser  direCtement  le  sel  dans  la  cavite  du 
tube  d’argent. 

La  fermeture  hermttique  de  ce  dernier  est  obtenue  gr4ce4unbou- 
chon  taraudt,  formant  vis,  egalement  en  argent.  Les  deux  parties  de 
1’appareil  sont  en  outre  rtunies  par  une  soudure1. 

L’application  des  tubes  s’extcutera  tantdt  en  un  foyer  unique,  tan- 
t6t  par  foyers  multiples,  suivant  que  Ton  placera  dans  la  masse 
ntoplasique,  un  seul  appareil  ou  plusieurs  appareils  a  la  fois. 

Ces  appareils  seront  deposes  dans  les  anfractuositts  pathologiques 
des  ntoplasmes,  poussts  dans  leurs  trajets  fistuleux,  ou  bien  intro- 
duits  dans  leur  tpaisseur  par  intervention  chirurgicale. 

Celle-ci  s’extcute  de  trois  fa§ons  : 

Par  ponction, 

Par  transfixion, 

Par  vissage. 

Apres  avoir  muni  le  tube  radifere  d’un  fil  de  soie  resistant,  passe 
dans  l’ceillet  surmontant  le  bouchon  qui  en  assure  la  fermeture,  on  pra¬ 
tique  une  ponction,  soit  au  moyen  du  bistouri,soit  a  l’aidedu  trocart. 

Dans  le  premier  cas,  on  plonge  un  bistouri  dans  la  tumeur,  et, 
aprts  avoir  allongt,  au  besoin,  le  trajet  &  la  sonde  cannelee,  onyinsi- 
nue  l’appareil  en  se  servant  d'une  pince  4  forcipressure  ; 

Dansle  second  cas,  on  fait  usage  d’un  trocart,  suivant  le  proctde 
recommande  par  M.  Pierre  Delbet. 

La  transfixion  s’extcute  soit  au  moyen  d’une  broche  a  pointe  troute, 
soit  au  moyen  d’une  aiguille  de  Reverdin. 

Apres  avoir  passt  l’extremitt  a  travers  la  tumeur,  on  y  accroche  le 
fil  de  soie  fix6  au  tube  radifere,  et  Ton  introduit  celui-ci,  par  traction, 
dans  le  trajet  creuse  par  la  broche  ou  l’aiguille  de  Reverdin. 

Le  vissage  se  fait  au  moyen  d’une  monture  imaging  par  de  Martel, 
et  servant  a  la  fois  a  introduire  et  a  maintenir  le  tube  radif6re  dans 
les  tissus  pathologiques. 

Lette  monture  est  constitute  par  :  Une  tige  d’acier  htlico'idale  ou 
vis  proprement  dite,  conformte  4  la  fagon  d’un  tire-bouchon  et  dont 
les  tours  de  spire  entourent  le  tube  radifere. 

1.  Nous  avons  experiments  des  tubes  radiferes  en  aluminium  provenant  comme  les 
tubes  en  argent  de  lusine  Armet-de-l’Isle.  Nous  continuous  de  leur  preferer  les  tubes 
radiferes  en  argent  pour  des  raisons  que  nous  developperons  dans  des  communications 
ulterieures. 
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Pour  introduire  l’appareil,  monte  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus,  on 
pratique  une  incision  dans  le  tissu,  et  l’on  fait  pOnetrer  la  vis  en  la 
tournant  de  gauche  a  droite. 

Pour  le  retirer,  on  tourne  en  sens  inverse  comme  si  Ton  voulait 
degager  un  tire-bouchon. 

TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
Lymphadenomes  et  lymphosarcomes. 

Lymphadenomes.  —  Nous  appellerons  lymphadenomes  toutes  les 
tumeurs  caracterisees  par  la  multiplication,'  en  proportions  surabon- 
dantes,  de  cellules  lymphatiques  de  petites  dimensions,  dans  les 
interstices  d’un  tissu  conjonctif  reticule,  a  mailles  6troites  et  a  travees 
greles  (Darier). 

Les  lymphadenomes  sont  tantot  dissemines,  tantdt  localises  a  un 
seul  organe. 

DisseminOs,  ils  sont  tantot  limites  aux  differents  points  d’un  seul 
systeme  organique,  tel  que  le  systeme  tOgumentaire  ou  le  systeme 
hematopoietique,  tantot  etendus  5  des  systemes  organiques  differents. 

Quelles  que  soient  leurs  diffOrentes  localisations,  ces  tumeurs  sont 
justiciables  du  radium,  soit  par  applications  d’appareils  5  sel  colie, 
soitpar  introduction  do  tubes  radifOres. 

Appareils  a  sel  colle.  —  Etant  donnOe  la  sensibilite  extreme  des 
tumeurs  lymphadenomateuses  au  rayonnement  du  radium,  il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir  leur  reduction  au  moyen  d’appareils  a  sel  coll6,  de  tres 
faible  activite,  contenant,  par  exemple,  1  centigramme  de  sulfate  de 
radium  pur  reparti  sur  une  surface  de  50  a  100  centimetres  carres,  a 
rayonnement  filtrO  &  tra vers  5/10  de  millimetre  de  plomb. 

Mais  comme  Taction  de  ces  appareils  devrait  etre  prolongOe  pen¬ 
dant  un  temps  considerable  comportant  des  sOancOs  de  100  a 
120  heures  renouveiees  toutes  les  troissemaines,  il  est  preferable. d’uti- 
liser  des  appareils  a  sel  colle  de  forte  activite,  supportant  de  1/6  a  1/4 
de  sulfate  de  radium  pur  par  centimetre  carrO  en  filtrant  le  rayonne¬ 
ment  a  travers  2  millimetres  de  plOmb. 

La  conformation  et  les  dimensions  de  ces  appareils  varieront  sui- 
vant  la  configuration  de  la  rOgion  oil  siege  le  lymphadenome.  Ainsi, 
nous  avons  traite,  dans  le  service  du  D‘  RrOcq,  avec  le  D1  Pautrier, 
des  tumeurs  lymphadenomateuses,  assez  rares,  au  reste,  infiltrant  a 
la  fois  la  langiie  et  le  palais.  Elies  furent  sensiblement  ameliorees  par 
l’usage  d’appareils  constitues  par  une  toile  radifere  de  4  centimetres 
carres,  supportant  1  centigramme  de  sulfate  de  radium  pur,  engainee 
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dans  un  boitier  de  plomb  de  2  millimetres  d’6paisseur,  de  forme 

convexe-concave. 

L’appareil,  place  entre  la  langue  et  le  palais,  6tait  promene  d’avant 
en  arriere  dans  la  cavite  buccale,  et  y  s6journait  2  heures  par 
jour. 

Apres  une  semaine  de  traitement,  c’est-a-dire  apres  14  heures  de¬ 
position  au  rayonnement,  les  neoplasmes  de  ce  genre  se  reduisent,  et 
leur  regression  se  continue  pendant  deux  ou  trois  semaines,  apres 
lesquelles  on  peut  a  nouveau  recourir  a  de  nouvelles  applications 
de  radium. 

Le  traitement  du  plus  typique  des  lymphadenomes,  c’est-Adire  du 
lymphadenome  ganglionnaire,  s’eflfectue  au  moyen  de  grands  appa- 
reils  mesurant  25  ou  50  centimetres  carr6s,  supportant  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  radium  pur,  a  rayonnement  filtr6  a  travers 
2  millimetres  de  plomb.  On  promfene  Tappareil  de  tumeur  en  tnmeur, 
en  le  laissant  en  place  48  heures. 

On  peut  revenir  a  la  charge  15  jours  ou  trois  semaines  apres  la  der- 
ni5re  application. 

Le  m6me  traitement  s’applique  naturellement  aux  formes  locali- 
sees  du  lymphadenome,  que  celui-ci  se  developpe  dans  les  muscles, 
dans  le  testicule,  dans  la  parotide,  etc.,  etc.,  car,  dans  la  regie,  les 
tumeurs  lymphad6nomateuses  cedent  tres  rapidement  a  Taction  du 
rayonnement  du  radium,  quel  que  soit  leur  si&ge. 

L’applicatioil  du  radium  au  traitement  de  ces  tumeurs  offre  moins 
de  commodit6  que  celle  des  rayons  X,  surtout  quand  elles  sont  disse- 
minees. 

Neanmoins,  il  sera  logique  d’avoir  recours  a  la  radiumth6rapie, 
surtout  a  legard  des  lymphadenomes  localises  quand  la  peau  qui  les 
recouvre  sera  menacOe  de  radiodermite  apres  exposition  aux  rayons  X. 
En  effet,  Tintervention  du  radium  se  trouve  justiliee  au  plus  haul 
point,  puisqu’il  est  possible  d’eviter  toute  irritation  nouvelle  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  en  plagant  des  tubes  radiferes  dans  les  masses 
neoplasiques. 

Tubes  radiferes.  —  La  sensibilite  des  lymphadenomes  au  rayonne¬ 
ment  du  radium  est  telle  que  des  tubes  radiferes  en  or  ou  en  argent 
nontenant  seulement  5  milligrammes  de  sulfate  de  radium  pur  sont 
capables  de  determiner  la  regression  de  volumineuses  neoplasies  de 
cet  ordre.^ 

Une  preuve  en  est  donnee  par  une  observation  du  lymphadenome 
de  la  parotide  soigne  par  Dominiei  en  novembre  1908,  dansle  service 
dc  M.  Bazy,  a  1  hdpital  Beaujon. 
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La  region  parotidienne  gauche  de  ce  malade  dlait  completement 
hypertrophiee  dans  toute  son  dtendue  et  l’augmentation  de  volume  de 
zone  dtait  due  au  ddveloppement  d’une  tumeur  qui  refoulait  l’oreille 
en  arridre,  en  empietant  sur  la  region  temporale  en  haut,  sur  la 
region  de  la  joue  en  avant. 

La  tumeur,  qui  fut  jugde  inoperable  par  MM.  Bazy,  Michaud, 
Herbet,  6tait  un  lymphad6nome. 

Le  D'  Bazy  fit  une  incision  au  bistouri  au  centre  du  ndoplasme  et  l’on 
y  introduisit  un  tube  d’or  a  parois  de  5/10  de  millimetre  depais- 
seur,contenant  5  milligrammes  de  bromure  de  radium  (activity  4500). 
L’appareil  resta  en  place  5  jours,  apres  lesquels  il  se  produisit  une 
regression  progressive  qui  aboutit  en  7  semaines  a  une  guerison  qui 
se  maintient  depuis  le  mois  de  novembre  1908.’ 

Quoi  qu’il  en  soit  du  resultat  que  nous  venons  de  signaler,  il  est 
preferable  d’employer  de  plus  fortes  doses,  d’utiliser,  par  exemple, 
des  appareils  contenant  2  ou  3  centigrammes  de  sulfate  de  radium 
pur,  appareils  qui  conviennent  au  reste  au  traitement  des  lymphosar- 
comes. 

Lymphosarcomes.  —  Nous  appellerons  lymphosarcomes  toutes  les 
tumeurs  caracterisees  par  le  pullulement  en  proportions  exubdrantes 
de  cellules  lymphatiques  volumineuses  dans  les  interstices  d’un  tissu 
conjonctit  reticule  &  larges  mailles  et  4  travees  epaisses. 

Le  terme  de  lymphosarcome  merite  d’etre  conserve  et  applique 
a  ces  tumeurs  qui  tiennent  du  lymphadenome  par  leurs  cellules  lym¬ 
phatiques,  du  sarcome  par  la  participation  des  cellules  fixes  du 
stroma  conjonctif. 

L’expression  lymphosarcome  est  justifiee,  en  outre,  par  ce  fait  que 
les  cellules  lymphatiques  sont  apparentdes  aux  cellules  conjonctives  : 
ce  sont  des  cellules  lymphoconjonctives,  car  elles  proviennent,  en 
partie  au  moins,  de  la  mise  en  liberie  des  cellules  fixes  hypertrophides 
et  modifides  par  le  processus  ndoplasique  en  cours. 

Geg  tumeurs,  dont  le  siege  principal  est  la  rdgion  cervicale,  oil  elles 
procddent  en  gdndral  d’une  transformation  lymphosarcomateuse  des 
ganglions  du  cou,  diminuent  avec  une  extraordinaire  rapiditd  sous 
1  influence  du  rayonnement  d’appareils  tubulds  en  argent,  a  paroi 
continue  de  5/10  de  millimetre  d’dpaisseur,  et  contenant  5  centi¬ 
grammes  de  sultate  de  radium  pur. 

Des  tumeurs  d’un  volume  supdrieur  a  celui  d’une  grosse  orange 
disparaissent  compldtement  aprds  l’introduction,  pendant  24  heures, 
d  un  seul  appareil  de  ce  genre. 

D  en  est  de  mdme  pour  les  lymphosarcomes  de  l’amygdale,  alors 
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meme  que  ces  tumeurs  sont  soudees  en  de  volumineux  paquets  gan- 

glionnaires  en  transformation  neoplasique. 

Mais  faction  therapeutique  locale  est  rendue  inutile  par  Involution 
metastatique  de  telles  tumeurs. 

Nous  les  avons  toujours  vues  s’etendre  en  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  au  madias  tin,  et  amener  la  mort  du  malade  par  as- 
phyxie  ou  par  syncope. 

Par  contre,  le  traitement  radiumtherapique  du  sarcome  pur  semble 
beaucoup  plus  encourageant. 

SARCOME 

Nous  appellerons  sarcomes  les  tumeurs  caract6ris6es  par  une  trails 
formation  embryonnaire,  r6guli&re  ou  mdtatypique,  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  g£n6ral  de  Reichert. 

Quel  que  soit  la  sensibility  de  certains  sarcomes  a  faction  du 
radium,  on  n’obtiendra  que  d’une  fagon  exceptionnelle  le  resultat  tres 
interessant  signal^  par  Morton  a  Tigard  d’un  sarcome  recidivant  du 
bras,  lequel  avait  provoqu6  la  rupture  de  fhumerus. 

Morton  enfouit  dans  la  tumeur  oh  il  le  laissa  sdjourner  pendant 
10  semaines  un  tube  de  verre  contenant  seulement  1  milligramme 
de  chlorure  de  radium  pur. 

Le  malade  gu6rit  au  bout  de  ce  temps,  et  la  guerison  se  maintien- 
drait  depuis  deux  ans. 

Un  tel  rdsultat,  dont  nous  ne  contestons  pas  f authenticity,  nous 
parait  sujet  a  caution  a  l’ygard  de  la  nature  de  la  neoplasm. 

Nous  n’avons  pas  vu  jusqu’ici  de  sarcome  atypique  cyder  a  des 
doses  aussi  faibles  de  radium,  alors  m6me  que  le  rayonnement  n’en 
avait  pas  ety  attynuy  par  des  ycrans  metalliques  denses,  et  qu’il  avait 
influency  le  tissu  nyoplasique  pendant  un  temps  considyrable. 

A  notre  point  de  vue,  les  sarcomes  se  divisent  en  sarcomes  em- 
bryonnaires  et  en  sarcomes  paratypiqv.es. 

Les  sarcomes  embryonnaires  sont  ceux  oil  les  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  se  multiplient  sous  une  forme  embryonnaire,  reguliyre  ou 
atypique,  sans  elaborer  de  substance  fibreuse,  cartilagineuse  ou 
osseuse. 

Les  sarcomes  paratypique s  sont  ceux  dont  les  cellules  evoluent  en 
continuant  d’yiaborer  les  substances  fibreuses,  cartilagineuses  ou 
osseuses. 

Les  premiers  rygressent  avec  une  extreme  rapidity  sous  f influence 
du  rayonnement;  les  seconds  lui  sont  plus  ou  moins  ryfractaires. 
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Traitement  du  sarcome  embryonnaire.  —  Bien  que  le  rayonnement 
du  radium  ait  une  action  regressive  considerable  sur  les  sarcomes 
embrvonnaires,  il  nous  parait  inutile  de  traiter  ces  tumeurs,  qui  sont 
iituees  sous  la  peau1  ou  les  muqueuses,  par  l’application  exclusive- 
ment  extbrieure  d’appareils  a  sel  colie,  alors  mbme  que  Ton  pourrait 
realiser  la  methode  de  feu  croise. 

Le  traitement  de  choix  consiste,  comme  toujours,  en  l’introduction 
des  tubes  radifbres,  a  paroi  metallique  continue,  renfermant  du  sul¬ 
fate  de  radium  pur. 

On  emploiera  de  preference  le  tube  en  argent  con  tenant  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  radium  pur.  Suivant  le  volume  de  la  tumeur, 
on  inlroduira  un,  deux  ou  trois  de  ces  appareils,  qui  y  sejourneronl 
de  24  a  72  heures. 

Afm  de  mieux  preciser  cet  expose,  nous  dirons  qu’un  sarcome 
embryonnaire  pur,  du  volume  d’une  grosse  orange,  peut  subir,  en 
7  semaines,  une  regression  presque  complete  apr6s  avoir  ete  expose 
au  rayonnement  d’un  des  tubes  precites  pendant  48  heures. 

On  parfera  le  traitement  par  une  seconde  intromission  du  ou  des 
tubes  radiferes. 

Dans  le  cas  ou  la  tumeur,  apres  s’etre  reduite,  a  pris  une  consis- 
tance  fibreuse,  on  peut  recourir  a  l’intervention  chirurgicale,  suivie 
d’applications  en  surface,  d’appareils  k  sel  colie  de  forte  activite 
(5  centigrammes  pour  50  centimetres  carres). 

On  appliquera  sur  ces  appareils  un  ecran  de  plomb  de  2  millimetres 
depaisseur  et  Ton  placera  le  tout  pendant  48  heures  ou  72  heures  au 
niveau  de  la  region  ou  siegeait  la  tumeur  avant  l’operation. 

II  est  bien  entendu  que  Ton  peut  combiner  l’application  en  surface 
des  appareils  a  sel  collb  avec  l’introduction  de  tubes  radifbres  dans 
1’epaisseur  de  la  masse  nboplasique. 

Mais  ce  dernier  genre  d’applicalion  reste  le  meilleur  des  deux  pre¬ 
cedes,  car  il  determine,  d’une  fagon  certaine,  sinon  la  gubrison,  du 
moins  la  regression  de  toutes  les  varietbs  de  sarcomes  embryon- 
naires  purs. 

^lais  il  n’en  est  pas  de  mdnie  de  toutes  les  varieles  de  sarcomes 
paratypiques. 

Sarcomes  paratypiques.  —  Dans  la  regie,  ces  tumeurs  resistent  au 
rayonnement  beaucoup  plus  que  les  sarcomes  embryonnaires. 

Toutefois,  les  fibrosarcomes  malins  paraissent  moins  rbfraclaires 
lfue  les  chondrosarcomes  et  certains  osteosarcomes,  exception  faite, 
peut-btre,  pour  certains  epulis  qui  sont  curables  par  le  radium. 

Ainsi  le  traitement  de  certains  fibrosarcomes  de  la  face  posterieure 
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de  l’avant-bras  necessitera  trois  ou  quatre  applications  de  48  heures 
de  duree  chacune,  de  4  tubes  radiferes  en  argent,  contenant  chacun 
5  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur,  alors  qu’un  sarcome 
embryonnaire,  de  dimensions  quadruples,  se  reduira  apr^s  deux  appli¬ 
cations  de  m6me  dur6e,  de  l’un  ou  des  deux  tubes  radiferes  prScites. 

De  ces  fails  il  d^coule  que  ce  n’est  en  aucune  fagon  le  volume,  mais 
la  nature  des  tumeurs,  qui  assujettit  celles-ci,  ou  les  rend  refractaires 
a  Faction  du  radium,  loi  que  confirme  l’etude  de  la  radiumtherapie 
des  4pitheliomes. 

TRAITEMENT  DES  EPITHELIOMES  DES  MUQUEUSES  ET  DES  EPITHELIOMES 
SOUS-CUTAN^S  ET  SOUS-MUQUEUX 

Epitheliomes  des  muqueuses. 

Les  appareils  de  choix  pour  le  traitement  direct  des  epitheliomes 
developpes  aux  depens  du  tissu  propre  des  muqueuses  sont  les  tubes 
radiferes  metalliques  que  l’on  applique  a  la  surface  de  ces  tumeurs, 
ou  que  l’on  introduit  dans  leur  epaisseur. 

Les  cancers  des  muqueuses  les  plus  frequemment  traites  par  la 
radiumtherapie  sont  naturellement  les  plus  facilement  accessibles,  et 
parmi  ces  tumeurs  s’inscrivent  au  premier  chef  les  cancers  de  l’ute- 
rus  et  du  vagin,  a  l’^gard  desquels  des  ameliorations  ont  et6  obte- 
nues  par  Abbe,  Lacopere,  Wickham  et  Degrais. 

Traitement  du  cancer  de  Vuterus  et  du  vagin.  —  De  son  cote,  Domi- 
nici  a  deja  public  quelques  conclusions  au  sujet  de  ses  recherches 
sur  le  traitement  par  le  radium  du  cancer  de  Futerus  pratique  dans 
divers  services,  ceux  de  MM.  Tuffier  et  Pozzi  en  particulier. 

Les  tumeurs  qu’il  a  soignees  etaient  de  celles  que  les  chirurgiens 
hesitent  ou  se  refusent  a  operer,  parce  qu’elles  sont  immobilis6es 
dans  le  parametrium  enflamme  ou  infiltr6  par  le  neoplasme. 

Les  cancers  primitifs  du  col  ont  6t6  soumis  au  rayonnement  des 
appareils  a  sel  meuble  cylindriques,  engaines,  suivant  sa  m6thode, 
d’un  etui  continu  d’or  ou  d’argenl,  mesurant  dans  la  regie  5/10  de 
millimetre  d’epaisseur. 

Ces  appareils,  qui  renfermaient  en  moyenne  de  5  centigrammes  a 
9  centigrammes  de  bromure  ou  de  sulfate  de  radium  pur,  etaient  pla¬ 
ces  dans  un  drain  de  caoutchouc,  puis  situes  au  contact  ou  intro- 
duits  au  centre  de  la  masse  neoplasique  pendant  12  ou  24  heures.. 

Les  applications  etaient  renouveiees  apres  trois  semaines  ou  un 
mois. 

Dominici  avait  constate  la  diminution  graduelle  des  metrorragies, 
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dans  de  nombreux  cas,  sous  1  influence  du  rayonnement.  II  avait 
admis  que  cette  influence  du  rayonnemenl  avait  amene  la  disparition 
de  la  fdtidite  des  pertes,  la  regression  des  bourgeons  cancereux  et 
exuberants,  et  enfin  une  mobilisation  de  l’uterus  due  a  la  disparition 
dc  l’inflammation  p6rin6oplasique. 

De  ces  recherches,  Dominici  avait  conclu  que  le  rayonnement  du 
radium  etait  capable  de  restituer  a  V intervention  chirurgicale  des  can¬ 
cers  uterins  qui  lui  echappaient,  en  determinant  la  resorption  de 
l’exsudat  inflammatoire,  lequel  fermait  la  voie  k  l’operateur. 

Dominici  avait  egalement  dit  que  la  radiumtherapie  facilitait 
l’ceuvre  chirurgicale  en  ameiiorant  l’etat  general  des  malades,  en 
supprimant  la  cachexie  et  l’anemie  provenant  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  de  l’intoxication  canc6reuse. 

Dans  ses  recherches  portant  sur  des  cas  inoperables,  il  disposait 
d’appareils  contenant  au  maximum  9  centigrammes  de  sel  de  ra 
dium  pur. 

Le  r6sultat  integral  signaie,  c’est-a-dire  la  regression  de  la  portion 
uterine  du  neoplasme,  la  cessation  des  troubles  fonctionnels,  la  mo¬ 
bilisation  de  l’uterus,  n’ont  ete  obtenus  qu’une  fois  sur  quatre  en 
moyenne. 

D’autre  part,  les  Drs  Henri  Cheron  et  Rubens-Duval  ont,  d’accord 
avec  Dominici,  entrepris  une  serie  d’experiences  en  employant  des 
quantites  de  radium  beaucoup  plus  fortes  et  a  rayonnement  secon- 
daire  presque  eteini;  Cheron  et  Rubens-Duval  ont  dispose  les  appa- 
reils  de  maniere  a  avoir  un  rayonnement  sus-vaginal.  Pour  cela, 
ils  ont  introduit  les  tubes  radiferes,  soit  dans  la  cavite  uterine,  soit 
dans  des  orifices  crees  aux  depens  du  neoplasme. 

Ces  auteurs  ont  ainsi  obtenu  des  ameliorations  considerables,  et 
la  lesion  s’est  presque  toujours  trouvee  reduite  a  une  cicatrice 
souple  et  indolore. 

Ces  resultats  sont  relativement  peu  anciens  et  ne  depassent  pas 
14  mois. 

Cancers  des  voies  digestives.  —  L’utilisation  des  appareils  a  sel 
colie  ordinaires  de  forme  plate  contre  les  cancers  des  voies  diges¬ 
tives  ne  fournit  que  des  resultats  pallialifs  en  permettant  de  com- 
battre  des  troubles  fonctionnels,  tels  que  la  douleur. 

Certains  cancers,  comine  ceux  du  gros  intestin,  de  l’intestin  grele 
et  de  l’estomac,  n’ont  guere  ete  traites  autrement  jusqu’ici. 

II  est  possible,  par  exemple,  d’obtenir  une  amelioration  passagere 
du  cancer  de  l’estomac  au  moyen  d’appareils  a  sel  colie  mesurant 
28  a  50  centimetres,  supportant  5  centigrammes  de  sulfate  de  radium 
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pur.  a  rayonnement  filtre  a  travel’s  2  millimetres  de  plomb,  que  ron 
place  successivement  sur  toute  l’etendue  de  la  region  epigaslrique  et 
qu’on  laisse  en  place  24  heures  par  application.  L’appareil  est  ainsi 
promene  pendant  8  ou  10  jours,  de  maniere  a  6tre  replace  deux  ou 
Irois  fois  dans  la  memo  zone. 

Ce  mode  duplication  determine  parfois  une  diminution  de  la  dou- 
leur,  uno  attenuation  des  troubles  dyspeptiques,  voire  une  reduction 
de  volume  portant  probablement  sur  la  masse  intlammatoire  juxta- 
neoplasique,  sur  la  perigastrite  et  non  sur  le  cancer  proprement  dit. 

De  telles  tumeurs,  a  notre  avis,  ne  seront  ameiiorees  ou  gueries 
par  la  radiumtherapie  qu’a  la  condition  d’etre  soumises  directemenl 
h  l’influence  de  tubes  radiferes,  apr£s  laparotomie. 

Deux  proc6d6s  s’offriront  nalurellement,  a  savoir  : 

L’introduction  des  tubes  clans  la  masse  mioplasique; 

L’application  de  ces  tubes  clans  la  cavite  stomacale. 

Ce  dernier  procede  nous  semble,  en  principe,  6tre  moins  efficace 
que  le  premier.  II  devra,  en  tout  cas,  Sire  pr6t‘6re  a  celui  qui  consis- 
terait  a  faire  penetrer  des  sondes  radiferes  dans  ,1’estomac  par  la  voie 
bucco-cesophagienne,  maniere  d’agir  infmirrient  dangereuse  et  ame- 
thodique.  '  •  fiw 

Une  exception  doit  6tre  faite  a  ce  point  de  vue  a  l’egard  des  can¬ 
cers  du  earilia  que  le  contact  des  sondes  radiferes  peut  ameiiprer,  si 
nous  nous  en  rapportons  aux  resultats  qu’ont  obtenus  les  Drs  Exner, 
Max  Einhorn,  Guisez  et  Barcat,  en  traitant  de  cette  maniere  les  can¬ 
cers  de  l’cesophage. 

Cancers  du  rectum,  — De  tous  les  n^oplasmes  malins  des  voies 
<ligestives,  ceux  dont  la  regression  est  le  plus  facilement  ddterminee 
par  simple  apposition  des  tubes  radiferes  sont  les  cancers  du  rec¬ 
tum,  parmi  lesquels  ilfaut  distinguer  les  cancers  de  la  region  sus-i 
ampulaire  et  les  cancers  de  l’ampoule. 

Les  premiers  paraissent  6tre  beaucoup  plus  resistants  au  traite- 
ment  radiumtherapique  que  les  seconds,  bien  qu’il  soit  facile  d’in- 
troduire  dans  le  trajet  circonscrit  par  le  neoplasme  un  tube  en  argent 
contenant  de  2  a  5  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur,  qu’on 
laisse  en  place  pendant  12  ou  24  heures. 

Par  contre,  cles  cancers  de  la  region  ampullaire,  les  plus  bour- 
geonnants  en  particulier,  sont  extraordinairement  modifies  par  le 
rayonnement  de  tubes  d’argent  contenant  de  5  h  10  centigrammes  do 
sel  de  radium  pur  qu’on  laisse  en  place  de  12  a  24  heures,  et  dont  on 
renouvelle  1  application  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois. 

L  amelioration  est  caracterisee  par  la  sedation  des  douleurs  perina- 
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nentes,  et  de  celles  que  cause  la  defecation  par  la  diminution  des 
ecoulements  h6morragiques,  glaireux  et  sanieux,  par  la  fermeture 
des  fistules,  par  la  disparition  des  bourgeons  cancereux,  par  la 
reduction  de  l’assouplissement  de  la  base  neoplasique. 

Quels  que  soient  le  si£ge  et  la  forme  du  cancer,  on  aura  soin  d’eu 
tourer  l’appareil  radifere  d’une  gaine  de  gaze  de  l  demi-centimhtre  au 
minimum  d’^paisseur,  pour  arrgler  le  rayonnement  secondaire  qui 
altererait  tr6s  rapidement  les  portions  de  muqueuse  rectale  saines. 

Malgre  cette  precaution,  on  ne  laissera  pas  les  tubes  (ceux-lh  du 
moms  qui  contiennent  5  centigrammes  de  sel  de  radium)  plus  de 
12  heures  a  la  rndme  place,  en  trois  semaines,  du  moment  ou  une 
partie  de  l’appareil  peut  se  trouver  en  contact  avec  une  portion  saine 
ou  simplement  enflammee  du  rectum.  Si  Ton  negligeait  cette precau¬ 
tion,  on  courrait  le  risque  de  produire  des  escarres,  dont  le  passage 
des  matures  fecales  ;augmenterait  la  duree.  D’autre  part,  il  est  pre¬ 
ferable  de  faire  prdceder  de  l’ouverture  d’un  anus  iliaque  le  traitement 
radiumtherapique  des  cancers  qui  r6tr6cissent  d’une  fa§on  conside¬ 
rable  le  canal  rectal. 

Quand  le  neoplasme  s’erige  sous  la  forme  de:  masses  tr£s  dures 
reposant  sur  une  base  egalement  induree  et  infiltrante,  on  introduira 
dans  son  epaisseur  un  tube  radifere  nu  en  argent  contenant  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  radium  pur  et  on  l’y  laissera  sejourner 
24  heures;  on  renouvellera  1’application  tous  les  mois. 

Le  traitement  s’ex^cute  non  seulement  par  la  voie  p6ri-rectale,  c’est 
a-dire  en  introduisant  les  appareils  radifferes  dans  le  tissu  cellulo- 
graisseux  qui  entoure  le  rectum,  de  telle  sorte  qu’il  soit  plac6  sur  les 
c6t6s  de  la  tumeur,  ou  dans  la  zone  d’envahissement.  A  cet  effet,  on 
peut,  a  la  fa§on  de  M.  P.  Delbet,  enfoncer  les  appareils  au  moyen 
du  trocart. 

Cancer  de  la  muqueuse  buccale.  —  Malgre  les  resultats  tres  int4res- 
sants  obtenus  par  Cussenbauer,  Abbe  et  Exner,  les  cancers  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  autres  que  ceux  de  la  zone  labiale  ne  sont  ameliords 
ou  gu^ris  que  d’une  fagon  exceptionnelle  par  les  applications  de 
radium  faites  en  surface,  mSme  en  usant  du  rayonnement  ullra- 
penetrant. 

Le  seul  resullat  favorable  obtenu  par  ce  proc6dd  concerne  ces  neo- 
plasmes  tomenteux,  bourgeonnants,  limits  exclusivement  a  la  mu¬ 
queuse. 

Du  moment  ou  ces  cancers  infiltrent  le  tissu  musculaire  stri6,  ils 
ochappent,  dans  la  rdgle,  k  l’action  regressive  du  rayonnement. 

Une  exception  doit  6tre  faile  pour  certains  cancers  du  plancher  de 
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la  bouche,  qui  se  disposent  en  manure  de  croissant  k  la  partie  ante- 
rieure  de  la  base  de  la  langue.  On  les  voit  se  r^sorber  peu  a  peu 
sous  l’aclion  d’appareils  cylindriques  en  argent,  contenant  3  a  5  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  radium  pur.  Mais  le  traitement  en  est 
penible,  en  raison  des  difficultes  que  Ton  eprouve  a  eviter  les  radium- 
dermites  de  la  langue  ou  de  la  gencive.  Elies  sont  incomparablement 
moins  accentu^es  que  celles  que  provoquerait  le  rayonnement  global 
d  un  appareil  a  sel  colie  contenant  le  mfime  poids  de  sulfate  de 
radium,  mais  elles  n’en  durent  pas  moins  quinze  jours,  m6me  trois 
semaines,  et  sont  assez  douloureuses. 

11  en  resulte  qu’il  vaut  mieux  attaquer  ces  cancers  (de  m6me  que 
ceux  de  la  levre,  au  reste)  en  combinant  la  radiumtherapie  a  la  chi- 
rurgie,  suivant  deux  methodes,  dont  l’une  donne  la  prevalence  a  la 
chirurgie,  landis  que  l’autre  la  fait  marcher  de  pair  avec  la  radium- 
therapie. 

La  premiere  methode  comporte  l’ablation  radicale  suivie  de  l’appli- 
cation  du  radium  dans  la  plaie  consecutive  a  l’operation. 

La  seconde  methode  epargne  le  neoplasme,  au  point  de' vue  chirur- 
gical.  Elle  consiste  : 

1°  A  y  faire  penetrer  directement  des  tubes  d’argent  contenant  de 
l  a  5  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur; 

2°  A  insinuer  les  tubes  precites  enlre  la  portion  profonde  du  can¬ 
cer  et  la  portion  adjacente  des  tissus  sains. 

C’est  le  procede  inverse  de  celui  que  l’on  suit  habituellement, 
puisque  les  appareils  sont  situes  entre  le  tissu  sain  et  le  tissu  neopla- 
sique,  que  Ton  prend  pour  ainsi  dire  a  revers,  au  lieu  d’etre  poses  k  la 
surface  de  la  tumeur. 

Des  recherches  commencees  chez  le  D'  Bazy,  et  poursuivies  chez  le 
D1  Segond,  avec  la  collaboration  chirurgicale  du  D1  de  Martel,  nous 
permettent  d’affirmer  que  l’introduction  de  tubes  radiferes  dans  des 
neoplasmes  de  la  muqueuse  buccale,  y  compris  ceux  de  la  langue, 
representent  une  methode  incomparablement  superieure  a  celle  qui 
se  borne  a  l’application  des  appareils  a  la  surface  des  neoplasmes. 

Nous  developperons  les  resultats  obtenus  dans  des  travaux  ulte- 
rieurs. 

En  ce  qui  concerne  l’adenopathie  de  ces  cancers,  elle  sera  traitee  a 
la  fagon  de  tous  les  neoplasmes.  Elle  ressorlit  4  la  loi  commune  a 
toutes  les  tumeurs  malignes  sous-cutanees  ou  sous-muqueuses. 

Les  cancers  epitheiiaux  sous-cutanes  et  sous-muqueux  doivent  etre 
altaques  du  moins  quand  ils  sont  inoperables  —  par  l’introduction 
d  un  ou  plusieurs  tubes  radiferes  contenant  5  centigrammes  de  sulfate 
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de  radium  pur,  restant  en  place  48  heures,  en  moyenne,  par  zone 
duplication. 

Cette  loi  s’applique  d  une  fagon  particuliere  aux  cancers  de  la  paro¬ 
tide,  aux  branchiomes  dpitheliaux  purs,  aux  carcinomes  du  corps 
thyro'ide,  aux  cancers  du  testicule  et  aux  metastases  intra-abdominales 
de  ces  vari6t6s  de  tumeurs,  enfin  aux  cancers  du  sein. 

Cancer  du  sein.  —  Abbe  a  not6  dans  un  cas  la  regression,  incom¬ 
plete,  il  est  vrai,  de  trois  nodules  de  r6cidive  du  cancer  du  sein  par 
1’effet  d’un  tube  de  15  centigrammes  d’activitd  500000.  Loissan  vit 
dans  plusieurs  cas  le  radium  produire  la  cicatrisation  d’ulc6rations 
neoplasiques.  Hartigan  de  m6me. 

Morton,  novembre  1907,  a  publie  la  guerison  complete  au  moinsen 
apparence  d’un  squirre  du  sein,  II  appliqua  pendant  trois  heures,  en 
differents  points,  un  tube  de  10  milligrammes,  ce  qui  provoqua  une 
forte  radiumdermite  et  la  disparilion  de  la  tumeur1  (??). 

L’un  de  nous  s’est  exprim6  de  la  fagon  suivante  sur  le  traitement 
du  cancer  du  sein  par  le  radium  ( Archives  generates  de  medecine , 
juillet  1909,  page  467)  : 

Le  traitement  des  cancers  du  sein  par  le  radium  est  beaucoup  plus  facile  a 
executer  depuis  l’6poque  ou  j’ai  introduit  l’usage  du  rayonnement  ultra- 
penetrant  en  therapeutique. 

II  s’adresse  &  la  fois  aux  cancers  primitifs,  a  ses  m6tastases  lymphan- 
gitiques,  ganglionnaires,/cutan-6es,  sous-cutanees  et  autres,  a  ses  red- 
dives.  II  comporte  l’usage  d’appareils  a  s els  colics  sur  metal  de  grande 
activity  contenant,  par  exemple,  5  centigrammes  de  sulfate  de  radium 
pour  une  surface  de  25  5  30  cmq.,  munis  d’6crans  de  plomb  de  2  a  5  mil¬ 
limetres  d’dpaisseur. 

Ces  appareils  conviennent  pour  le  sein  et  la  plus  grande  partie  de  l’ais- 
selle.  En  ce  qui  concerne  le  creux  axillaire,  on  leur  pr£ferera  ceux  qui 
sont  composes  de  3  ou  4  toilesradiferes  supportantchacunel  centigramme 
de  sel  de  radium  pur,  et  plac£es  dans  un  boitier  de  plomb  concave,  con- 
vexe,  engaine  de  gaze  sur  une  epaisseur  d’au  moins  1  centimetre.  Le 
boitier  radifere  s’adaptera  par  sa  convexity  a  la  concavite  de  l’aissel’e. 

Pendant  l’annee  1907,  et  une  partie  de  l’annde  suivante,  j’appliquais 
ces  appareils  do  telle  sorte  que  chaque  partie  de  la  surface  de  la  tumeur 
de  dimension  £gale  a  cclle  de  l’appareil  fut  soumise  au  rayonnement 
pendant  une  dur6e  variant  de  48  heures  a  120  heures  en  un  mois.  J  atten- 
dais  un  mois  environ  pour  reprendre  les  applications. 

Je  maintiens  celte  pratique  a  l’egard  du  creux  de  l’aisselle,  dontla  peau 
est  tr£s  sujette  a  s’irriter,  mais  en  ce  qui  concerne  le  reste  de  la  region 
thoracique,  je  pr61£re  la  maintenir  sous  le  rayonnement  d’une  fagon 

1.  Wickham  et  Degrais,  d’une  part.  Domikici,  de  l’autre,  ont  presente  a  l’Acadeinie  de 
Medecine,  en  juin  1909,  des  resultats  favorables  a  l’egard  de  tumeurs  malignes  primitives 
du  sein. 
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beaucoup  plus  suivie.  Exemplo  :  120  heures  par  zone  traitde  tous  les 
15  jours.  Si  je  dispose  de  plusieurs  appareils  a  la  fois,  je  les  place  simul- 
tanement  sur  la  tumeur,  procddd  que  Wickham  et  Degrais  ddnomment 
*  mdthode  du  feu  croisd  ». 

Quand  la  tumeur  est  ulceree,  je  n’hdsite  pas  k  superposer  k  l’appareil 
k  sel  colld  sur  metal  3  a  4  toiles  radifdres  contenant  chacune  1  centigr. 
de  sulfate  de  radium  pur,  ce  qui  augments  de  plus  du  1/3  l’intensitd  du 
rayonnement  ultrapdnelrant,  lequel  devient  alors  capable  de  provoquer 
d’assez  fortes  radiumdermites  a  la  peau  saine,  condition  qui  ne  comporte 
aucun  inconvenient  lorsque  l’appareil  est  placd  a  la  surface  mdme  du 
tissu  cancdreux. 

Des  recherches  ullerieures  que  nous  avons  praliquees  sur  le  traitement 
du  cancer  du  sein,  depuisplus  de  six  mois,  nous  permettent  d’af firmer 
de  la  maniere  la  plus  categorique  que  le  traitement  de  choixdes  tumeurs 
malignes  est  1’ introduction,  dans  la  masse  neoplasique,  de  tubes  radi- 
feres  en  argent,  contenant  deb  a  10  centigrammes  de  sulfate  de  radium 
pur ,  pendant  une  duree  de  24  a  72  heures,  par  application. 

A  l’introduction  des  tubes  radiferes  on  peut  combiner  l’apposition 
on  surface  des  appareils  &  sel  colld,  months  pour  le  rayonnement 
ultra-penetrant. 

V utilisation  de  ces  derniers  appareils  est ,  encore  une  fois ,  un  mode 
de  radiumtherapie  inferieur  au  precedent.  Ndanmoins,  l’usage  de  ces 
appareils  sera  tout  a  fait  indiqud  a  l’dgard  des  squirres  en  cuirasse 
dans  les  cas  oil  l’dpaisseur  des  ndoplasrpes  est  insuffisante  pour  per- 
mettre  l’introduction  des  tubes  radifdres. 

En  rdsume  :  les  cancers  du  sein  nettement  opdrables  ressortent  de 
la  chirurgie.  Tous  ceux  qui  prdsentent  des  difficultes  opdratoires  sont 
du  domaine,  soit  de  la  roentgen thdrapie,  soit  de  la  radiumthdrapie, 
mdthodes  qui,  au  reste,  s’entr’aident  parfaitement  :  la  radiumthdrapie 
parachevant  le  traitement  inaugurd  par  la  roentgenthdrapie,  quand 
une  susceptibilitd  particulidre  de  la  peau  rend  celle-ci  trop  fragile 
pour  la  continuation  dela  radiothdrapie. 

Dans  ce  cas,  la  pendtration  du  radium  dans  le  tissu  ndoplasique  est 
d  autant  plus  indiqude  qu’elle  supprime  toute  irritation  de  la  surface 
cutande. 

Les  considdrations  que  nous  venons  d’exposer  en  ce  qui  concerne 
les  tumeurs  du  sein  concernent  dgalement  leurs  mdtastases. 

CONCLUSIONS 

Les  conclusions  de  ce  rapport  confirment  les  prdvisions  de  l’un  de 
nous  concernant  la  prddminence  des  appareils  radifdres  mdtalliquesa 
paroi  continue  sur  les  appareils  dsel  colld  pour  le  traitement  des  can- 
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cers  des  muqueuses  et  des  cancers  sous-cutanes  et  sous-muqueux . 

L’enfouissementde  ces  appareilsdans  les  masses  neoplasiques  reprc- 
sente  une  methode  incomparablement  superieure  a  l’application  en 
surface  des  appareils  a  sel  colie  : 

1°  Parce  que  Faction  regressive  en  est  beaucoup  plus  accentuee; 

2°  Parce  que  la  duree  de  l’effet  curatif  en  semble  plus  prolongee  a 
egalite  depoids  de  sel  de  radium,  defiltrage  et  de  dur^ed’application. 

Est-ce  a  dire  que  nous  devions  attribuer  un  r61e  curatif  constant  et 
parfait  au  radium?  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  soutenir  une 
telle  affirmation,  car  les  cas  oil  la  regression  de  tumeurs  malignes  a 
pu  etre  assimil6e  a  une  gu6rison  complete  en  apparence  ne  datentpas 
de  plus  de  deux  ans. 

Nous  n’ignorons  pas  que  la  recidive  est  a  redouter  lit  oil  de  tellcs 
tumeurs  semblent  gurries  et  que  les  m6lastases  rendent  illusoires  les 
meilleurs  traitements. 

II  n’en  est  pas  moins  evident  que  des  applications  de  radium  bien 
conduites  am61iorent  les  situations  les  plus  penibles  au  point  de  vue 
pathologique,  en  reduisant  le  volume  des  n6oplasmes,  en  tarissant  les 
hemorragies  et  la  suppuration  dont  ils  sont  la  source,  en  calmant  les 
dquleurs  dont  ils  sont  le  si6ge. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  Dominici  et  Faure-Beaulieu  ont  realise 
un  progres  en  introduisant  l’usage  du  sulfate  de  radium  en  therapeu- 
tique. 

Insoluble  dans  les  milieux  organiques,  le  sulfate  de  radium  persisle 
indefiniment  dans  les  zones  ou  il  a  6t6  injects,  comme  Font  d6montr6 
ces  auteurs.  II  y  produit  une  emanation  soluble  et  diffusible  qui  se 
dissout  a  la  fagon  des  gaz,  dans  les  tissus  vivants,  et  leur  conferc. 
suivant  des  lois  connues,  une  radioactivity  induite. 

En  impr^gnant  les  yi^ments  des  tumeurs,  l’^manalion  exerce  par- 
fois  une  action  analgesique  d’autant  plus  importante  qu’elle  se  mani- 
feste  dans  des  circonstances  ou  les  douleurs  sont  de  celles  qui  resis- 
tent  aux  medications  internes  comme  aux  medications  externes  les' 
plus  actives  b 

t.  Le  sulfate  de  radium  est  prepare  sous  forme  de  cristaux  minuscules  en  suspension 
dans  une  solution  de  NaCl  isotonique  au  plasma  sanguin  a  la  dose  de  un  a  deux  centie- 
mes  de  milligramme  (1  a  2  microgrammes-Jaboin)  par  centimetre  cube  de  solution  isolo- 
nique. 
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PRODUCTION  ARTIFIC1ELLE  DES  RAYONS  ACTINIQUES 

ET  LES  INDICATIONS  GENERALES 

DE  LEUR  EMPLOI  TIIERAPEUTIQUE 
Par  le  Docteur  Th.  NOGIER 

Professetir  agrege  de  Physique  a  la  Faculte  dc  MAdecirre  de  Lyon. 

Quoique  le  soleil  soit  pour  nous  la  source  la  plus  puissante  de 
radiations  lumineuses  et  actiniques,  cette  source  est  trop  souvent 
indisponible  pour  6tre  utilisee  en  th6rapeutique  d’une  fagon  habi- 
tuelle. 

D’autre  part,  la  lumi6re  que  nous  recevons  de  lui  est  ddpouillee 
par  l’atmosph6re  des  rayons  de  plus  courte  longueur  d’onde.  On  a 
montr6,  en  effet,  a  l’aide  de  spectrogrammes  obtenus  au  moyen  de 
prismes  en  quartz,  que  le  spectre  solaire,  a  Paris,  ne  depasse  pas  la 
longueur  d’onde  X  =  2800  A  (unites  Angstrom).  Or,  les  rayons  acti¬ 
niques  vont  bien  au  dela  de  cette  limite,  puisque  Cornu,  Soret  et 
Mascart  ont  mesur6  dans  l’ultra -violet  des  longueurs  d’onde  de  2144  A 
(vapeur  de  cadmium  incandescente),  de  2138  A  (zinc),  de  1852  A 
(aluminium).  Schumann,  puis  Th.  Lyman,  ont  mfime  pu,  recemment, 
abaisser  les  limites  de  l’ultra-violet  jusqu’a  X  =  1228  A  et  mfime 
X=  1030  A  (hydrogfene). 

Lorsqu’on  veut  done  pouvoir  utiliser  en  tous  temps  une  source  de 
rayons  actiniques  et  lorsqu’on  veut  une  source  riche  en  rayons  vio¬ 
lets  et  ultra-violets,  il  faut  s’adresser  a  des  procedes  artificiels.  Nous 
les  etudierons  successivement  en  discutant  leur  valeur  respective, 
puis  nous  envisagerons  les  indications  de  leur  emploi  en  therapeu- 
tique. 

Les  proc6d6s  artificiels  de  production  de  rayons  actiniques  sont  : 

1°  L’arc  electrique  a  charbons. 

2°  L’arc  electrique  a  flamme. 

3°  L’effluve  dlectrique. 

4°  Le  tube  de  Geissler. 

5°  La  lampe  de  Leslie-Miller. 

6°  La  lampe  a  vapeur  de  mercure. 

7°  La  Grissonator-therapie-Rohre. 

1°  L’arc  electrique  a  charbons  est  encore,  depuis  Davy,  la  plus 
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puissante  source  arlificielle  de  lumiere ;  c’est  aussi  une  source  trEs 
puissante  de  rayons  actiniques. 

C’est  la  plus  puissante  des  sources  artificielles  de  lumiere,  car  il 
n’y  a  pas  theoriquement  de  limite  a  la  puissance  electrique  que  Ton 
peut  depenser  dans  un  arc.  Les  arcs  ordinaires  employes  pour  l’6clai 
rage  consomment  12  a  15  amperes,  ceux  de  Fappareil  photothEra- 
pique  de  Finsen,  de  60  a  80  amperes,  ceux  qu’utilisent  les  usines 
electromEtallurgiques  des  Alpes,  de  quelques  centaines  h  quelques 
milliers  d’ampEres. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  crayons  de  charbon  sont  remplaces  par 
d’enormes  Electrodes  pesant  500  a  600  kilogrammes. 

Mais  si  Fare  Electrique  est  la  source  la  plus  puissante  de  lumiErc 
mise  au  service  de  l’homme,  ce  n’est  pas  la  plus  commode,  surtout 
si  Fon  veut  Futiliser  comme  source  de  rayons  actiniques. 

En  mEme  temps  que  des  rayons  de  trEs  courte  longueur  d’onde, 
des  rayons  de  longueur  d’onde  moyenne  (lumineux)  et  des  rayons  de 
grande  longueur  d’onde  (calorifiques)  sont  produits  en  abondance. 
On  n’a  qu’a  se  souvenir  de  FEnorme  tempErature  du  cratere  posilif 
(5600  degrEs)  pour  voir  a  quel  fantastique  gaspillage  d’Energie  on  se 
livre  quand  on  ne  veut  que  des  rayons  violets  et  ultra-violets.  Se  ser- 
vir  de  Fare  a  charbons  dans  ces  conditions,  c’est  imiter  celui  qui 
ferait  exploser  1000  kilos  de  poudre  pour  soulever  un  poids  de 
10  kilos.  II  y  a  disproportion  Enorme  entre  FEnergie  totale  dEpen- 
sEe  E(  et  FEnergie  chimique  Ea  recueillie.  Le  rendement  R  qui  est  le 
rapport  de  ces  deux  quantitEs 


est  done  relativement  tres  faible. 

La  lumiere  Emise  par  Fare  est  aussi  voisine  que  possible  de  la 
lumiere  solaire.  Elle  fournit  un  spectre  complet  comprenant,  outre 
les  rayons  visibles  (rouge  ou  violet)  des  rayons  infra-rouges  et  ultra¬ 
violets.  La  partie  ultra-violette,  invisible  pour  l’oeil,  est  mise  en  Evi¬ 
dence  aprEs  rEfraction  de  la  lumiEre  sur  un  prisme  de  quartz,  au 
naoyen  des  substances  fluorescentes  (sulfate  de  quinine,  esculine, 
platino-cyanure  de  baryum).  Mais  cet  ultra-violet  est  dEpourvu  de 
longueurs  d’ondes  trEs  courtes  au-dessous  de  5000  A.  Nous  verrons 
plus  loin  si  ce  fait  est  un  avantage  ou  un  inconvEnient. 

Les  appareils  photothErapiques  basEs  sur  le  principe  de  1  arc  Elec¬ 
trique  a  charbon  sont  nombreux. 

A)  h'appareil  de  Finsen ,  le  regretle  savant  de  Copenhague,  est 
constituE  par  deux  gros  charbons  entre  lesquels  jaillit  un  arc  de  60  a 
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SO  amperes.  Le  charbon  positif  est  en  haut  et  joue  le  r61e  de  reflec- 
leur. 

Les  ravons  sont  canalises  par  une  premiere  serie  de  lentilles  de 
quartz  qui  les  rendent  d’abord  parallels,  puis  sont  concentres  par 
une  deuxieme  s6rie  de  lentilles  qui  les  rendent  convergents.  Les 
rayons  calorifiques  sont  absorbs  par  une  couche  epaisse  d’eau  cou- 
rante.  En  contact  avec  la  zone  a  traiter,  se  trouve  un  compresseur 
en  quartz,  a  double  paroi,  refroidi  par  un  courant  d’eau. 

L’appareil  est  puissant  mais  consomme  une  forte  quantity  d’ener- 
gie  electrique.  De  plus,  les  rayons  sont  utilises  &  1  m.,1  m.  20  de 
leur  centre  de  production,  ce  qui  est  desavantageux.  Malgre  ces 
inconvenients,  l’institut  Finsen,  de  Copenhague,  lui  est  rest6  fideie 
et  plusieurs  appareils  de  ce  type  fonctionnent  chaque  jour  dune 
fa^on  quasi  exclusive. 

B)  L 'appareil  de  Lortet-Genoud ,  Yappareil  de  Marie ,  Yappareilde 
Schall ,  trois  modeles  encore  utilises  en  France,  cherchent  a  eviter  la 
perte  d’energie  electrique,  en  rapprochant  autant  que  possible  Fare 
volta'ique  des  tissus  a  traiter.  II  n’en  est  plus  qua  quelques  centime¬ 
tres.  Dans  ces  conditions,  il  est  necessaire  d’interposer,  entre  les  tis¬ 
sus  et  Fare,  un  ecran  absorbant  les  rayons  calorifiques,  non  seule- 
ment  au  niveau  de  la  partie  a  traiter,  mais  tout  autour.  Cet  ecran  est 
forme  d’une  cuvette  en  metal  a  circulation  d’eau,  dont  la  partie  cen- 
Lrale  est  obtur6e  par  un  compresseur  en  quartz  egalement  refroidi  a 
l’eau.  L’intensite  du  courant  est  comprise  entre  15  et  20  amperes. 

C)  L 'appareil  de  Finsen-Reyn  est  une  combinaison  de  Fappareil  de 
Finsen  et  de  celui  de  Lortet-Genoud.  Du  premier,  il  a  le  concentra- 
teur  de  lumiere  a  lentilles  de  quartz;  du  second,  il  a  le  rapproche¬ 
ment  aussi  grand  que  possible  de  Fare  et  de  la  lesion  a  traiter. 

2°  Pour  enrichir  le  spectre  de  Fare  volta'ique  ordinaire  en  rayons 
ultra-violets  et,  par  suite,  pour  augmenter  son  rendement  en  faisant 

crottre  le  facteur  E0  dans  le  rapport  =  R,  on  a  imagine  les  arcs 
eleciriques  d  flamme. 

Le  principe  est  le  suivant  :  on  fait  brCiler  dans  Fare  des  substances 
metalliques  (fer,  magnesium,  zinc,  aluminium),  dont  la  vape.ur  iiican- 
descente  est  riche  en  rayons  de  longueur  d’on'de  tr6s  courte.  Dans  la 
flamme  ainsi  produite  entre  le  pole  -j-  et  le  p6le  — ,  on  a  pu  obtenir 
\  —  2024  A  pour  le  zinc  et  X=  1852  A  pour  F aluminium. 

Sur  ce  principe  reposent  les  appareils  de  Strebel,  de  Bang,  de 
Broca  et  Chatin. 

A)  Dans  Yappareil  de  Strebel ,  on  utilise  un  arc  ordinaire  aux  char- 
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bons  duquel  on  a  incorporE  des  oxydes  de  magnesium,  d’aluminium, 
tie  zircone. 

B)  L 'appareil  da  Bang  est  constituE  par  un  arc  s’allumant  entre 
deux  Electrodes  de  fer.  Ces  deux  electrodes  sont  creuses  et  sont 
refroidies  Energiquement  par  un  courant  d’eau.  La  distance  de  1’arc 
a  la  peau  est  de  10  a  15  millimetres.  L’intensite  est  de  8  ampEres  sous 
35  volts. 

C)  L’ appareil  de  Broca  el  Chatin  differe  de  celui  de  Bang  par  l’ab- 
sence  de  tout  appareil  de  rEfrigEration  et  par  l’emploi  d’un  courant 
Electrique  d’intensitE  beaucoup  plusElevEe.  L’arc  Electrique  est  rendu 
stable  par  un  rEgulateur;  le  charbon  positif  est  en  charbon  avec  ftmc 
mEtallique  en  fer,  le  charbon  nEgatif  est  en  charbon  seul.  L’arc  est 
entourE  d’un  cylindre  de  laiton  pour  protEger  opErateur  et  opErEs.  Ce 
cylindre  est  percE  de  quatre  ouvertures,  trois  pour  permettre  le  trai- 
tement  de  trois  malades  et  la  quatrieme  pour  la  surveillance  de  1’arc. 
La  distance  de  l’arc  aux  tissus  a  traiterestde  10-15  centimetres.  L’in- 
tensitE  du  courant  est  de  15  a  20  amperes  sous  45  volts. 

Les  compresseurs  qui,  dans  cet  appareil,  ne  sont  pas  refroidis, 
sont  Energiquement  appliquEs  sur  la  peau  au  moyen  de  bandes  Elas- 
tiques. 

3°  L 'effluve  electrique  a  'EtE  prEconisE  par  Strebel  et  par  Leduc 
comme  «  la  source  de  rayons  chimiques  la  plus  pure,  la  plus  Econo- 
mique,  la  plus  intense  et  la  plus  pratique  ». 

L 'appareil  de  Leduc  utilise  l’effluve  de  la  machine  statique  qui 
n’Emet  que  des  rayons  actiniques  violets  ou  ultra-violets.  On  salt 
qu’une  pointe  reliEe  a  Pun  des  p6les  d’une  machine  statique  est  le 
siEge  d’une  aigrette.  Les  rayons  ultra-violets  invisibles  qui  accompa- 
gnent  cette  aigrette  exercent  a  distance  une  forte  action  photogra- 
phique.  Le  pdle  nEgatif  a  un  rayonnement  plus  intense  que  le  pEle 
positif.  On  peut  concentrer  ces  rayons  invisibles  comme  les  rayons 
visibles  avec  des  lentilles  en  quartz  ou  des  miroirs. 

Mais  comme  1’anEmie  prEalable  des  tissus  est  une  condition  essen- 
tielle  de  la  pEnEtration  des  rayons  chimiques  a  une  grande  profon- 
deur,  le  professeur  Leduc  a  imaginE  un  appareil  dans  lequel  les 
rayons  ultra-violets  sont  produits  aussi  prEs  que  possible  de  la  peau 
c omprimee  par  une  lame  de  quartz.  L’instrument  se  compose  d’une 
Electrode  plate  circulaire  formEe  d’une  lame  diElectrique  D'  repliEe 
sur  elle-mEme  et  percEe  d’une  ouverture  circulaire  dans  laquelle  est 
enchSssE  un  quartz  Q.  Une  lame  d’aluminium  M  et  une  sphEre  mEtal¬ 
lique  S  forment  les  deux  armatures  d’un  condensateur  dont  le  diElec¬ 
trique  est  une  lame  D.  Si  l’on  vient  a  reunir  la  sphEre  a  l’armalure 
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externe  dune  bouteille  de  Leyde  B  dont  la  charge  est  entretenue  par 
une  forte  bobine  d'induction  ou  par  une  machine  statique,  on  a  une 
production  intense  de  rayons  chimiques  au  niveau  du  quartz.  Le 


pdle  -h  de  la  bobine  ou  de  la  machine  est  reli6  a  l’armature  interne 
d’une  seconde  bouteille  de  Leyde  dont  l’armature  externe  commu¬ 
nique  a  vec  le  sol  T1. 

4°  Le  tube  de  Geissler  constitue  encore  une  source  riche  en  rayons 
actiniques  pourvu  que  sa  paroi  soit  en  quartz. 

Les  gaz  rar6fi6s  ont  en  effet  un  spectre  tres  riche  en  rayons  acti¬ 
niques.  L’hydrogene  a  plusieurs  raies  dont  la  longueur  d’onde  est 
comprise  entre  X  =  5000  A  et  X=12‘28  A.  L’anhydride  carbonique  et 
l’oxyde  de  carbone  ont  dans  leur  spectre  un  grand  nombre  de  raies 
qui  s’abaissent  jusqu’a  1=  1500  A.  L’argon  possede  un  spectre  tres 
riche  en  raies  dans  le  domaine  des  tr6s  courtes  longueurs  d’onde. 

Mais  ces  rayons,  quoique  tr6s  actiniques,  ne  sont  pas  produits  en 
grande  abondance,  le  courant  61ectrique  qui  traverse  les  tubes  de 
Geissler  etant  relalivement  trfes  faible.  D’autre  part,  ces  tr6s  courtes 
longueurs  d’onde  n’ont  pas  d’avantage  en  phototherapie,  nous  le 
verrons  plus  loin. 


1.  Cf.  Th.  Nogier.  La  Lumi'ere  el  la  Vie,  p.  164. 
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5»  La  lampe  de  Leslie-Miller ,  modifiee  par  Gaiffe,  a  toujours  pour 
objet  d’obtenir,  avec  une  dEpense  d’Energie  minima,  un  rendement 
maximum  en  rayons  actiniques.  Elle  se  compose  de  deux  Electrodes 
en  fer  entre  lesquelles  on  fait  jaillir  l’Etincelle  de  dEcharge  de  deux 
condensateurs.  En  avant  de  l’Etincelle  se  trouve  une  fenEtre  de  quartz. 
C’est  contre  cette  fenEtre  que  les  tissus  a  traiter  sont  appliquEs. 

La  distance  entre  les  Electrodes  et  les  tissus  est  trEs  petite,  car  iln’y 
a  que  trEs  peu  de  rayons  calorifiques  produits. 

6°  La  lampe  a  vapeur  de  mercure  mErite  une  Etude  toute  spEciale  en 
raison  de  sa  nouveautE  et  de  son  originalitE.  II  y  a  lieu  de  distinguer 
tout  d’abord  la  lampe  a  vapeur  de  mercure  k  tube  de  verve,  la  lampe  a 
vapeur  de  mercure  4  tube  uviol  et  la  lainpe  k  vapeur  de  mercure  a  tube 
de  quartz. 

A)  La  lampe  a  vapeur  de  mercure  a  tube  de  verve  est  une  application 
d’un  principe  dEjk  ancien:  la  luminescence,  parle  passage  du  courant 
Electrique  d’une  atmosphEre  de  vapeur  de  mercure  a  1’intErieur  d’un 
tube  oil  existe  le  vide. 

DEcouverte  en  1892  par  Arons,  elle  entra  dans  ledomaine  industriel 


Fig.  2.  —  Une  lampe  Cooper-Hewitt  munie  de  son  reflecteor. 

avec  Cooper  Hewitt  (de  New-York),qui  futsuividans  cette  voie  par  de 
nombreux  chercheurs :  Villard,Debierne,  Lummer,  Konrad  Hahn,  etc. 

La  lampe  de  Cooper  Hewitt  se  compose  d’un  long  tube  de  verve 
inclinE,  de  45  a  110  millimEtres  de  longueur,  suivant  les  types,  et  de 
25  millimEtres  dediamEtre  (fig.  2).  Aux  deux  extrEmitEs  du  tube  sont 
soudEes  deux  prises  de  courant.  L’Electrode  positive  est  en  fer, 
l’Electrode  nEgative  est  en  mercure  renfermE  dans  un  diverticulum 
special.  Le  vide  est  fait  dans  l’appareil. 

Pour  allumer  la  lampe,  on  fait  basculer  le  tube  de  fagon  a  faire 
e  19 
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couler  le  mercure  d’une  Electrode  a  l’autre  en  formant  un  mince  filet 
de  liquide  qui  determine  ainsi  un  court  circuit  momentan6  entre  les 
deux  electrodes.  En  laissant  revenir  le  tube  a  sa  position  primitive, 
tout  Fint6rieur  du  tube  s’illumine. 

La  lampe  de  Cooper  Hewitt,  grand  module,  donne  une  lumifere  de 
800  bougies  avec  une  d^pense  de  3A,50  sous  HO  volts. 

La  lumiere  des  lampes  Cooper-Hewitt  est  extrfimement  pauvre  en 
rayons  rouges  (calorifiques)  et  extremement  riche,  par  conlre,  en 
rayons  violets  et  ultra-violets. 

Les  deux  seules  raies  un  peu  brillantes  dans  le  rouge  sont  la  raie 
X  =  6908  A  et  la  raie  A =6234  A.  Ontrouve  ensuite  comme  raies  princi¬ 
pals  deux  raies  trfes  brillantes  dans  le  jaune  orang6  X  =  5790  A  et 
5679  A,unedansle  jaune-vert  X=  5641  A,  deux  dans  le  vert  X.=  4960  A 
et  4916  A,  et  plusieurs,  intenses,  dans  le  bleu,  le  violet  et  l’ultra-violet 
entre  A  =  4359  A  et  A =3000  A. 

'Le  verve  dont  est  fait  le  tube  de  la  lampe  s’oppose  en  effetala  sortie 
de  rayons  de  longueur  d’onde  plus  courte  quoiqu’ils  soient  produits 
5  l’int^rieur  du  tube  par  la  vapeur  de  mercure  luminescente.  La  tem¬ 
perature  a  l’int6rieur  du  tube  ne  depasse  pas  140°correspondant  a  une 
pression  de  vapeur  de  mercure  de  2  millimetres. 

La  lampe  Cooper-Hewitt  est,  comme  on  le  voit,  un  remarquable 
transformateur  d’6nergie  electrique  en  energie  actinique,  pour  la 
double  raison  qu’il  y  a  peu  de  courant  dissip6  sous  forme  de  chaleur 
et  que  le  spectre  de  la  vapeur  de  mercure  est  tres  pauvre  en  rayons 
calorifiques. 

On  a  tres  justement  appele  la  lumi&re  emise  dans  ces  conditions 
«  de  la  lumiere  froide  » . 

B)  La  lampe  a  vapeur  de  mercure  a  tube  en  verve  uviol 1  a,  sur  la 
precedente,  l’avantage  de  laisser  filtrer  une  quantit6  beaucoup  plus 
considerable  de  rayons  ultra-violets  jusque  vers  A=2530  A.  Ongagne 
done,  par  son  emploi,  470  unites  Angstrom  tout  en  conservant  tous 
les  avantages  dela  lampe  Cooper-Hewitt.  De  plus,  le  verre  uviol  sup- 
porte  mieux  que  le  verre  les  elevations  de  temperature  et  l’on  peut 
augmenter  l’intensite  du  courant  ddpense  dans  ces  lampes,  ce  qui 
augmente,  du  m6me  coup,  l’intensite  des  rayons  ultra-violets  emis. 

C)  Mais  pour  avoir  tout  l’ultra-violet  produit  par  les  lampes  a 
vapeur  de  mercure  il  faut,  comme  1’a  fait  Heroeus  en  1905,utiliser  un 
tube  de  quartz.  Les  recherches  de  Th.  Lyman  ont  montre  que  le  quartz, 

1.  I;e  verre  uviol  (abreviation  d’ultra-violet)  est  un  verre  special  laissant  passer  des 
radiations  ultra-violettes  beaucoup  plus  courtes  que  le  verre.  II  est  fabrique  par  la  maison 
Schott,  d’lena. 
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en  lames  de  1  millimetre,  est  transparent  jusqua  X  =  1500  A;  il  est 
done  eminemment  propre  a  former  l’enveloppe  des  sources  de  rayons 
actiniques  de  tr4s  courte  longueur  d’onde. 

Longtemps  continue  en  Allemagne,  la  fabrication  des  lampes  de 
quartz  a  pris,  depuis  un  an  et  demi  environ,  une  tres  grande  extension 
en  France,  surtout  pour  les  applications  4  la  st6rilisation  des  liquides1, 
mais  les  lampes  pour  applications  therapeutiques  se  font  encore 
exclusivement  4  Hanau,  pr6s  Francfort,  II  y  en  a  de  deux  types  :  le 
type  Nagelschmidt  et  le  type  Kromayer. 

Le  type  Nagelschmidt  fonctionne  4  Fair  libre.  II  se  compose  d’un 
tube  de  quartz  en  forme  de  double  T  renvers6  (w ),  long  de  8  4  10  cen¬ 
timetres,  dont  les  extr£mit£s  sont  pourvues  de  recipients  en  quartz 
renfermant  les  bains-41ectrodes  en  mercure.  Ces  recipients  sont 
entoures  de  multiples  lamelles  m^talliques  destin6es  4  augmenter  la 
surface  de  radiation  et  4  produire  le  refroidissement.  Ces  lamelles 
sont soud6es sur  des  bagues  m6talliques  qui  enserrent  le  quartz  au 
niveau  des  electrodes.  La  lampe  Nagelschmidt  est  deslinee  au  traite- 
ment  de  larges  surfaces ;  elle  porte,  au-dessus  d’elle  et  de  chaque  c6te, 
un  ecran  r6flecteur  qui  concentre  la  lumiere  sur  la  partie  4  traiter  tout 
en  protegeant  l’operateur.  II  en  existe  de  deux  sortes  :  la  lampe  pour 
100  4  120  volts  et  4  amperes  et  celle  pour  200  4  240  volts  et  2A,5.  Sa 
dur4e  est  au  moins  de  1000  heures. 

Le  type  Kromayer  est  extremement  reduit.  II  se  compose  d’un  tube 


«  «,  tube  en  U  en  quartz  recouvrant 
lesquels  penetrent  les  conducteurs  c 


les  reservoirs  b  b  contenant  du  mercure  et  dans 
c;  f  e t  e,  tabes  pour  la  circulation  d  eau  troide. 


de  quartz  recourb4  en  forme  d’U  entoure  d’une  chemise  de  quartz 
(fig.  3).  Le  tube  de  quartz  porte  4  ses  deux  extremes  deux  petits 
1.  Societe  de  sterilisation  des  liquides  par  les  rayons  ultra-v  iolets,  22,  rue  Chauchat.  I  aris. 
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reservoirs  a  mercure  et  deux  tiges  de  metal  special  fixees  dans  la 
paroi,  servant  d’eiectrodes.  Le  courant  necessaire  au  bon  fonctionne- 
ment  de  la  lampe  est  donne  par  le  tableau  suivant  : 

Voltage  de  la  canalisation  90  100  120  240 

Voltage  de  la  lampe.  70  70  70  150 

Intensity  de  courant.  5  5  5  2,7 

Le  tube  en  quartz  est  emprisonnd  dans  une  enveloppe  metallique 
poFie  et  nickeiee  percee  a  sa  parlie  anterieure  d’une  fenfitre  en  quartz 
permettant  la  sortie  du  faisceau  de  lumiere. 

Un  courant  d’eau  froide  doit  circuler  constamment  dans  la  botte, 
autour  du  lube  de  quartz,  pendant  le  fonctionnement. 

La  quantite  minima  d’eau  necessaire  est  de  2  litres  environ  par 
minute. 

Pour  allumer  la  lampe  de  Nagelschmidt,  de  meme  que  la  lampe  de 
Kromayer,  on  les  fait  basculer  dans  un  sens  determine,  de  fagon  a 
creer  un  court-circuit  momentane  entre  les  electrodes.  Ce  court- 
circuit  est  obtenu  facilement  au  moyen  du  mercure  contenu  dans  les 
tubes  4  vide. 

Les  avantages  des  lampes  5  vapeur  de  mercure  sur  les  lampes  a  arc 
sont  : 

l9  Suppression  de  la  depense  de  charbons  et  de  la  main-d’oeuvre 
necessaire  a  leur  changement ; 

2°  Faible  consommation  de  courant  (0,45  watt  par  bougie  pour  les 
lampes  en  verre;  0,25  watt  pour  les  lampes  en  quartz); 

3°  Simplicite  du  mecanisme  qui  ne  demande  aucune  surveillance; 

4°  Amorgage  et  d6samorgage  faciles ; 

5°  Insensibilite  aux  faibles  variations  de  tension ; 

6°  Absence  de  toute  emanation  et  de  tout  danger  d’incendie ; 

7°  Absence  de  chaleur,  ce  qui  permet  de  mettre  presque  en  contact 
source  et  regions  a  traiter; 

8°  Transformation  presque  integrate  de  ltenergie  eiectrique  en 
energie  actinique ; 

9°  Tr5s  grande  richesse  en  rayons  de  petite  longueur  d’onde  (ceci 
pour  les  lampes  en  quartz),  car  le  spectre  de  la  vapeur  de  mercure 
compte  plus  de  40  raies  dans  1’ ultra -violet. 

7°  Grissonator-Therapie-Ruhre.  —  Sur  les  limites  du  domaine  de  la 
phototherapie  et  de  la  radiotherapie,  il  convient  de  mentionner  la 
tr6s  interessante  ampoule  fabriquee  par  Grisson,de  Berlin.  Actionnee 
par  un  courant  a  haute  tension  d’intensite  moyenne  (plot  2  4  3  de  la 
Grissonator),  elle  fournit  en  abondance  des  rayonsXmesurant&  peine 
4  degr6  de  ltechellp  de:Wehnelt.  Ces  rayons  agissent  sur  les  tissus  un 
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peu  comme  les  rayons  actiniques  et  provoquent  d£s  les  premieres 
heuresde  Implication  une  reaction  intense  qui  se  rapprochebeaucoup 
comme  allure  de  celle  fournie  par  les  rayons  ultra-violets. 

Ainsi  que  le  monire  la  figure  4, 1  anticathode  A  a  son  miroir  tr6s 


pr6s  de  la  paroi,  vu  la  forme  m@me  de  1’ampoule,  si  b'ien  que  55  milli¬ 
metres  a  peine  Ten  sdparent.  De  plus,  le  verre,  au-dessous  de  l’antica- 
thode,  est  aminci  le  plus  possible,  de  fagon  a  ne  pas  arrOter  les  rayons 
tres  mous  produits  par  l’appareil. 

Pour  obtenir  les  rayons  les  plus  mous  possibles,  la  partie  A  de 
1  anticathode  (qui  est  un  radiateur  thermique  de  la  chaleur  d6gag£e 
pendant  le  fonctionnement)  ne  doit  pas  Otre  relive  a  B.  On  fixe  en  G  le 
p6le  —  de  la  source  a  haute  tension,  en  B  le  pble  -+-. 

La  Grissonator-Therapie-Rohre  emetdes  rayons  extrOmement  actifs 
SUr  la  peau  et  sur  les  productions  pathologiques  superficielles. 
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VALEUR  RESPECTIVE  DE  CES  DIFFERENTES  SOURCES 

A  en  juger  par  le  souci  sans  cesse  croissant  qu’ont  eu  les  divers 
auteurs  a  augmenter  le  rendement  des  sources  artificielles  en  rayons 
de  tr6s  petite  longueur  d’onde,  on  pourrait  croire  que  ces  rayons 
sont  les  plus  efficaces.  II  n’en  est  rien  et  Finsen  avait  dej4  tres  juste- 
ment  jetd  le  cri  d’alarme.  Non  seulement  les  radiations  ultra-violettes 
extremes  sont  rarement  utiles,  mais  elles  trompent  le  mddecin  en  sub- 
stituant  une  reaction  superficielle  violente,  douloureuse,  parfois  ndcro- 
tique,  a  une  reaction  profonde  plus  mod6r6e,  jamais  ndcrotique  et 
toujours  salutaire. 

Comment  agissent  en  effet  les  radiations  ultra-violettes?  Comme 
toutes  les  radiations  en  gdn6ral,  en  se  transformant.  Or  les  radiations 
de  plus  courte  longueur  d’onde  subissent  cette  transformation  avec 
une  intensity  extreme.  Elies  sont  absorbdes  par  quelques  centimetres 
d’air,  par  une  couche  tr6s  mince  de  collodion,  par  les  couches  de 
cellules  les  plus  superficielles  s’ils’agit  de  nostissus.  De  sortequ 'elles 
ne  penetrent  pas  et  ne  peuvent  penetrer ;  leur  action  est  done  toute  en 
surface. 

Quel  avantagey  a-t-il  d£s  lorsa  enrichir  la  lumidredel’arcvolta'ique 
en  rayons  de  r6frangibilitd  trds  grande,  puisque  ces  rayons  ne  depas- 
seront  pas  1  millimetre  de  profondeur  au  plus  et  ddtermineront  des 
phdnomdnes  reactionnels  extrfimement  pdnibles  et  parfois  dangereux? 
S’il  me  fallait  choisir  entre  les  arcs  a  charbon  et  les  arcs  a  flamme, 
je  choisirais  sans  hesitation  les  arcs  a  charbons  seals. 

La  critique  adress^e  aux  arcs  a  flamme  s’adresse  encore  &  la  lampe 
de  Leslie-Miller  qui  pr6sente,  de  plus,  le  grave  inconvenient  d’etre 
tr6s  bruyante  (6tincelles  oscillantes)  et  d’exposer  le  malade  a  des 
d6charges  parfois  dange reuses. 

Quanta  l’effluve  eiectrique  et  aux  tubes  de  Geissler,  ils  n’ont  encore 
rien  donn6  en  phototherapie.  La  raison  en  est  bien  simple  :  l’energie 
qu’ils  mettenten  jeu  est  trop  faible.  Comment  comparer  un  arc  de 
Finsen  consommant  60  amperes  sous  50  volts  par  exemple,  ce  qui 
represente  une  puissance  de  3000  watts,  avec  un  tube  de  Geissler 
actionne  par  une  bobine  qui  fonctionne  sous  2  amperes  et  4  volts, 
soit  8  watts  dont  une  bien  petite  partie  est  utilisee  au  secondaire? 

Restent  les  lampes  a  vapeur  de  mercure.  Demandons-nous  s’il  y  a 
avantage  a  les  employer  et  quelle  est  celle  que  nous  devons  choisir. 

Les  lampes  a  vapeur  de  mercure  a  tube  de  verve  ne  conviennent 
gu^re  pour  la  phototherapie  locale.  L’intensite  de  la  lumi£re  est  trop 
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faible  par  unite  de  longueur  du  tubedclairant;  de  plus,  le  verre  arrdte 
mfime  l’ultra-violet  moyen. 

Meilleures  sont  les  lampes  en  verre  uviol.  Leur  lumidre  est  riche  en 
ultra-violet  moyen,  depourvu  d’ultra-violet  extreme;  elles  se  prd- 
sentent  done  comme  des  gdndrateurs  trds  sdduisants  de  rayons  acti- 
niques.  Malheureusement,  leur  forme  rectiligneempdchede  condenser 
la  lumidre  sur  une  petite  surface  et  leur  fonctionnement  dans  l’air, 
en  mdme  temps  que  la  fragility  assez  grande  du  verre  uviol  limite 
vite  1’dnergie  dlectrique  qu’on  peut  leur  appliquer. 

Que  faut-il  penser  des  lampes  en  quartz ?  Trds  transparentes  pour 
les  rayons  de  faible  longueur  d’ondejusque  dans  l’ultra-violet  extreme, 
elles  possddent,  au  maximum,  le  ddfaut  des  arcs  flambants  au  fer,  au 
zinc,  au  magnesium.  C’est  une  lumiere  elfrayante  qu’elles  produisent, 
dit  Kromayer;  j’ajouterai  que  c’est  une  terrible  lumiere.  Si  l’on  ne 
prend  pas  la  precaution  de  se  proteger  la  peau,  les  yeux,  contre  les 
rayons  qu’elles  emettent,  ce  sont  desactinodermites  trds  douloureuses 
et  des  conjonctivites  graves  qu’elles  occasionnent,  Les  reactions  qui 
suivent  les  applications  thdrapeutiques  sont  trds  douloureuses.  Aussi 
c’est  sans  dtonnement  que  nous  avons  vu,  en  aoftt  dernier  encore, 
l’institut  Finsen,  a  Copenhague,  rester  fiddle  a  la  mdthode  de  son 
fondateur  :  l’irradiation  avec  l’arc  a  charbon. 

Mais  un  perfectionnement  trds  important,  imagine  recemmenl  par 
le  professeur  Kromayer,  et  dont  nous  avons  vu  les  rdsultats  4  Berlin 
mdme,  est  venu  rendrea  la  lampe  en  quartz  la  place  d’honneur  qu’elle 
mdritait  en  photothdrapie.  Source  extraordinairement  puissante  de 
rayons  ultra-violets  de  toute  longueur  d’onde,  il  suffisait,  pour  la 
rendre  parfaite,  de  sdlectionner  les  rayons  qu’elle  produit,  d’dliminer, 
d’une  part,  l’extrdme  ultra-violet  et,  d’autre  part,  les  traces  de  rouge 
ainsi  que  le  jaune  et  le  vert  qu’elle  contient.  Kromayer  y  est  heureu- 
sement  parvenu  en  plagant,  contre  la  fendtre  de  quartz,  un  eeran  en 
verre  uviol  bleu  fonce.  Etant  en  verre  uviol,  il  n’est  permeable,  nous 
l’avons  vu,  qu’a  1’ ultra-violet  moyen  (celui  qui  agit  en  profondeur) ; 
dtant  colord  en  bleu,  il  arrdte  le  vert,  le  jaune,  le  rouge.  On  a  ainsi  de 
la  lumiere  froide  et  seulement  des  rayons  bleus,  violets  et  ultra-violets 
noyens.  Ainsi  modifide,  je  n’hesite  pas  4  considdrer  la  lampe  de  Kro- 
mayer  comme  la  premidre  des  sources  actiniques.  Elle  possdde  tous 
les  avantages  des  lampes  en  verre  uviol  sans  en  avoir  la  fragilitd.  Sa 
forme  en  V  et  son  refroidissement  a  eau  permet  de  concentrer  sur 
u°e  petite  surface  un  rayonnement  intense. 


2% 
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INDICATIONS  GfiNERALES  DE  L’EMPLOI 
DES  RAYONS  ACTINIQUES  EN  THfiRAPEUTIQUE 

II  y  a  lieu  de  distinguer,  tout  d’abord,  les  indications  therapeu- 
tiques  generates  et  les  applications  locales. 

A)  Applications  generales.  —  Nous  designons  sous  ce  riom  les 
bains  de  lumiere  locaux  ou  gdndraux.  Puisque  nous  parlons  de 
rayons  actiniques,  c’est  systematiquement  que  nous  laissons  de  c6td 
les  bains  de  lumiere  a  lampes  a  incandescence.  Ce  sont  des  bains  de 
radiations  4  grandes  longueurs  d’onde  (le  verre  des  lampes  arrMant 
tout  l’ultra-violet),  ce  sont  d’dlegants  bains  de  chaleur,  Hen  de  plus. 

Les  vrais  bains  de  lumiere  sont  ceux  oh  la  source  lumineuse  est 
l’arc  electrique  ou  les  lampes  Cooper-Hewitt.  II  faut  se  mdfier  des 
premiers,  qui  peuvent  donner  sur  des  peaux  sensibles  de  vdritables 
coups  de  soleil  electrique.  Quant  aux  seconds,  apr4s  avoir  et6  le 
premier  a  prdconiser  leur  emploi  des  1906 1,  nous  n’en  avons  obtenu 
•jusqu’ici  que  d’heureux  effets. 

Les  bains  de  lumiere  sont  indiques  chez  les  ralentis  de  la  nutrition, 
les  obeses,  les  goutteux.  Nous  les  avons  vus  rdussir  dans  Yanemie  et  la 
Morose  en  l’associant  a. un  traitement  general;  nous  les;  avons  vus 
gudrir  des  cas  d ’dmenorrhee  assez  ancienne.  Les  douleurs  goutteuses 
et  rhumatismal.es  ne  tardent  pas  a  se  dissiper  sous  leur  influence, 
mdme  si  elles  sont  profondes ;  on  obtient  aussi  de  bons  rdsultats  dans 
les  douleurs  consecutives  a  d 'anciennes  salpingites. 

Les  bains  de  lumiere  Cooper-Hewitt  dtant  des  baiiis  de  lumiere 
froide,  l’effet  thdrapeutique  n’est  pas  dh  a  la  sudation,  qui  ne  se  pro- 
duit  pas.  A  la  suite  duplications  prolongees,.  les  malades  eprouvent 
£omme  une  sorte  de  tr4s  16g4re  cuissoii  superficielle  et  la  peau  prend 
une  teinte  hftlee  analogue  4  celle  que  l’on  constate  apr6s  un  sejour 
au  bord  de  la  mer  ou  sur  les  glaciers. 

B)  Applications  locales.  —  Les  principals  affections  justiciables  de 
la  phototherapie  sont  le  lupus  tuberculeux,  le  lupus  6ryth6mateux,  les 
noevi  vasculaires,  les  eczdmas  seborrhdiques,  les  affections  acnei- 
formes,  l’acnd  rosacde,  l’herpes  circine,  le  lichen  plan  et  l’alopecie 
areata. 

Lupus  tuberculeux.  —  A  l’institut  Finsen,  4  Copenhague,  le  D1'  Rehn 
nous  a  indiqu6  que  les  applications  duraient  en  moyenne  70  minutes 

1.  Les  lampes  Cooper-Hewitt  a  vapeur  de  mercure  et  leur  emploi  en  thdrapeutique- 
Congres  de  l’Association  francaise  pour  l’avancement  des  sciences. —  Lyon,  aout  1906. 
Cf.  Archives  d’Electricite  medicate,  15  juin  1907. 
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avec  le  grand  appareil.  On  ne  faisait  gfenferalement  pas  plus  d’une 
seance  par  mois  sur  le  mfeme  point.  Pour  feviter  les  rfecidives,  on  pro- 
cfede  encore  &  quatre  applications  de  lumifere  aprfes  qu’un  examen 
soignfe  ne  montre  plus  de  nodule  sous  une  lame  de  yerre  appliqufee 
sur  la  lfesion.  Les  rfesultats  sont  remarquables  et  l’excellence  de  la 
mfethode  prouvfee  par  des  centaines  de  cas1. 

Avec  la  lampe  de  Kromayer  (avec  filtre  uviol),  on  opfere.au  contact , 
c’est-4-dire  en  comprimant  les  tissus  malades  avec  l’ecran  uviol,  aprfes 
avoir enlevfe  les  crohtes.  La  durfee  de  la  sfeanceest  de  15  4  20  minutes. 
On  fait  en  moyenne  54  7  applications  sur  le  mfeme  point  a  15  jours 
d’intervalle  environ. 

II  est  intferessant  de  remarquer  que  la  rfeaction  inflammatoire  qui 
suit  les  applications  photothferapiques  est  d’autant  plus  forte  que  les 
tissus  sont  plus. malades  et  d’autant  plus  vite  passfee  que  les  tissus 
sont  plus  prfes  d?fetre  guferis.  Ce  phfenomfene,  dfeja  constate  par  Finsen, 
a  fete  observfe  4  nouveau  par  Bordier  dans  l’emploi  de  la  lampe  de  Kro¬ 
mayer. 

Lupus  tuberculeux  verruqueux.,  —  Les  applications  photothfera¬ 
piques  se  font  de  la  mfeme  manifere.  Le  Dr  Wetterer  a  obtenu  dans 
.ces  cas,  avec  la  lampe  de  Kromayer,  de  trfes  bons  rfesultats. 

Lupus  erythemateux.  -  Le  lupus  ferythfemateux  donne  moins  de 
satisfaction  que  le  lupus  franchement  tuberculeux.  Les  rfesultats  sont 
moins  bons  et  plus  difficiles  4  obtenir. 

Bordier  a  cependant  obtenu  de  beaux  succfes  en  se  servant  de  la 
lampe  de  Kromayer.  Les  applications  se  font  au  contact  comme  pour 
le  lupus  tuberculeux,  maissans  employer  le  filtre  uviol. 

Noevi  vasculaires.  —  Les  noevi  vasculaires  demandent  une  irradia¬ 
tion  plus  fenergique  que  le  lupus  tuberculeux.  Avec  la  lampe  de  Kro¬ 
mayer  (filtre  uviol),  on  fait  au  contact ,  avec  compression  fenergique, 
des  irradiations  de  20  4  30  minutes..  La  guferison  est  obtenue  ;aprfes 
4  4  6  applications.  Le  temps  quis’fecoule  entre  deux  sfeances  doit  fetre 
suffisant  pour  laisser  s’feteindre  toute  rfeaction  inflammatoire.  Ceci 
est  du  reste  un  principe  pour  les  applications  photothferapiques. 

.  Eczemas  seborrheiques .  — ■  Dans  ces  sortes  d’affections,  qui  sont 
plutot  superficielles,  on  se  sert  presque  exclusivement  de  la  lampe  de 
Kromayer.  Les  applications  se  font  a  une  distance  de  3  4  8  centimfetres. 
La  durfee  de  l’application  peut  varier  de  15  4  30  minutes  suivant  les 
cas.  Comme  on  dfesire  agir  en  surface,  il  n’est  pas  nfecessaire  d  em¬ 
ployer  un  filtre  uviol,  si  Ton  ne  craint  pas  une  rfeaction  trop  vive.  Les 
rfesultats  sont  bons,  souvent  mfeme  aprfes  une  sfeance. 

L  Le  Dr  Remit  nous  a  affirmfe  avoir  deja  traite  plus  de  1700  lupus  tuberculeux. 
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L'application  de  la  m6thode  de  Finsen,  dans  les  eczemas  un  peu 
etendus,  est  impraticable,  car  une  irradiation  k  distance,  avec  une 
larape  a  arc,  demanderait  un  temps  d’une  longueur  demesurSe  pour 
Otre  efficace. 

Affections  acneiformes.  —  Bordier  a  pr6sent6  au  Congr6s  de  Paris 
(1909)  de  irks  beaux  succk;  obtenus  avec  la  lampe  de  Kromayer  sans 
filtre  uviol.  L’irradiation  se  fait  a  distance  suivant  la  technique  indi- 
qu6e  pour  les  eczemas  s6borrh6iques.  II  reste  bien  entendu  que  les 
yeux  du  patient,  les  levres  et  toutes  les  muqueuses  en  general  doivent 
£tre  proteges  avec  un  soin  m6ticuleux  au  cours  de  l’application.  On 
se  sert  pour  cela  de  minces  feuilles  detain  (2  dixi6mes  de  milli¬ 
metre). 

Dans  les  eczemas  s6borrh6iques  et  les  affections  acneiformes,  les 
rayons  donnes  par  la  Grissonator-Therapie-Rohre  donnent  des  rdsul- 
tats  voisins  de  ceux  obtenus  par  l’ultra-violet.  Mais  il  faut  agir  avec 
prudence,  car  les  reactions  sont  souvent  trds  vives. 

Acne  rosacee.  —  La  rndthode  de  Finsen  et  celle  de  Kromayer  ont 
donnd  des  succds.  Bordier  opdre  avec  la  lampe  de  quartz  au  contact 
et  avec  compression.  II  serait  avantageux,  croyons-nous,  d’utiliser  le 
fdtre  uviol.  La  gudrison  ou,  tout  au  moins,  une  trds  notable  ameliora¬ 
tion  sont  obtenues  aprds  3  ou  4  applications  de  15  minutes,  k  15  jours 
d’intervalle  en  moyenne. 

Herpes  circine.  —  La  lampe  de  Kromayer  a  donne  a  Bordier  des 
succds  aprds  une  application  de  15  minutes  au  contact  avec  compres¬ 
sion  dnergique  de  la  fendtre  de  quartz  contre  les  tissus.  Le  filtre  uviol 
semble  ici  inutile.  La  guerison  est  obtenue  12  a  15  jours  aprds  l’appli- 
cation. 

Lichen  plan.  —  La  m6me  technique  avec  une  ou  deux  applications 
de  10  minutes  au  contact  amdne  une  gudrison  rapide  (Bordier). 

L’emploi  de  la  Grissonator-Therapie-Rohre  nous  a  donne,  dans  le 
lichen  plan,  de  trds  beaux  r6sul tats  dgalement.  II  ne  faut  pas  craindre 
une  reaction  un  peu  vive  pour  obtenir  la  guerison  apr6s  une  seule 
irradiation. 

Alopecie  areata.  —  II  rdsulte  des  recherches  de  Kromayer  et  de 
Wetterer  que  les  r6sultats  obtenus  dans  celte  affection  d£sagr6able 
sont  assez  bons.  On  peut  compter  environ  40  pour  100  de  succfes.  Les 
irradiations  se  font  a  distance  et  les  stances  sont  plus  courtes  que 
dans  les  autres  cas  (1  a  o  minutes),  Elies  sont  aussi  plus  r£pet6es  de 
fagon  a  produire  une  irritation  superficielle  des  teguments  favorable 
a  la  repousse  des  poils. 

Dans  toutes  les  applications  de  la  lampe  de  Kromayer  dont  nous 
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venons  de  preciser  l’emploi,  il  est  important  d’employer  l’appareil  a 
son  maximum  de  puissance  (plot  «  stark  »  du  rheostat  de  reglage). 

On  voit,  par  ce  rapide  expose  de  la  question,  combien  sont  nom- 
breuses  les  applications  des  rayons  actiniques  en  therapeutique.  On 
aurait  pu  croire  que  la  radiotherapie  allait  releguer  dans  l’oubli  les 
methodes  phototherapiques.  II  n’en  a  rien  et6.  Les  progr^s  incessants 
de  la  science  et  la  remarquable  decouverte  de  la  lampe  4  vapeur  de 
mercure  ont  ouvert  un  champ  nouveau  a  la  therapeutique  par  la 
lumi^re.  Je  ne  crois  pas  6tre  mauvais  proph^te  en  disant  que  la  pho- 
totherapie  a  devant  elle  un  brillant  avenir.  Avec  elle,  on  sait  ce  que 
Ton  fait  et  Ton  n’est  pas  k  la  merci  des  radiodermites  ou  des  t61an- 
giectasies  tardives  que  le  plus  judicieuxemploi  des  rayons  X  ne  saurait 
encore  complement  6viter. 


D'  Th.  Nogier. 


vr  SECTION 

CRfiNOTHfiRAPIE 


DIE  ROLLE  DER  MINERALWAESSER 
IN  DER  BEHANDLUNG  DER  LUNGENTUBERKULOSE 

Von  Professor  G.  CORNET 

(berlin-reichenhall) 

Die  Kenntnisse  von  der  Heilkraft  gewisser  Quellen  geht  bekanntlich 
ins  graue  Altertum  zuruck.  Auch  Lungenkranke  haben,  wie  uns  die 
Geschichte  der  Medizin  zeigt,  schon  in  fruhester  Zeit  an  solchen 
Quellen  Heilung  gesucht,  Heilung  oder  wenigstens  Linderung  ihrer 
schweren  Leiden z.Teil  gefunden.  Doch  bei  den  schwierigenVerkehrs- 
verhaltnissen  konnte  diese  Art  Therapie  Jahrhunderte  lang  nicht 
verallgemeinert  werden  sondern  nur  wenigen  zu  gute  kommen.  Erst, 
als  mit  fortschrei tender  Kultur  namentlich  durch  die  Eisenbahnendie 
Quellenorte  leichter  erreichbar  und  ihre  Erfolge  bekannter  wurden, 
stieg  die  Zahl  der  Tuberkulosen,  die  fern  von  der  Heimat  dort  ihr 
Heil  such  ten. 

In  der  Mitte  und  gegen  Ende  desvorigen  Jahrhunderts  gait  es  fur 
alie  besser  situierten  Lungenkranken  nahezu  als  selbstverstandlich, 
diesen  einzigen  Rettungsanker  gegen  das  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose  zu  ergreifen. 

Der  leitende  Gesichtspunkt  fur  diese  Therapie  war  das  Bestreben, 
die  sogen.  Constitutionsanomalie,  die  man  damals  als  das  eigentliche 
Wesen  der  Tuberkulose  ansah,  zu  andern,  zu  bessern.  Daher  vollzog 
sich  auch  nach  Erkenntniss  der  Tuberkulose  als  Infectionskrankheit 
und  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  als  der  Ursache  der 
Tuberkulose,  alsbald  ein  grosser  Umschwung  in  den  therapeutischen 
Anschauungen.  Der  Nimbus  der  Heilquellen  und  das  Vertrauen  in 
ihre  Heilkraft  verschwand;  denn,  wo  Karbolsaure  und  Sublimat,  die 
starksten  Gifle,  einer  direkten  stundenlangen  Einwirkung  bedurfen, 
um  den  Bacillus  abzuschwachen  und  zu  vernichten,  was  sollten  da 
die  in  hundertstel  und  lausendstel  Prozenten  in  den  Mineralquellen 
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enthaltenen  harmlosen  Salze  and  der  Schwefel  und  Arsenik  ausrichten. 

Alles  hofl'te  und  harrte  nur  auf  ein  spezifisches  Mittel,  fahig,  die 
Bacillen  im  Korper  selbst  abzutoten. 

Bald  wurde  denn  auch  der  Heilschatz  durch  die  Entdeckung  des 
Tuberkulin  und  ahnlicher  Mittel  bereichert,  die  aber  die  vielfach  an 
sie  gekniipften  Hoffnungen  gleichwohl  nicht  erfiillten. 

Enttauscht  griff  man>uf  die  bereits  bewahrte,  hygienisch  didtdtische 
Behandlung  zuruck,  durch  deren  sorgfaltige  Durchfiihrung  in  Heil- 
stdtlen  man  die  Tuberkulose  zu  uberwinden  hoffte.  So  wurden 
namentlich  in  Deutschland  zahlreiche  Heilstatten  gegrtindet.  Aber 
auch  diese  haben  trotz  gunstiger  Resultate  die  verheissenen  Erfolge 
nicht  erfiillt,  und  es  ist  nun  mehr  die  Prophylaxis  in  den  wohl- 
verdienten  Vordergrund  einer  rationellen  Tuberkulosebekampfung 
getreten,  wahrend  man  in  therapeutischer  Hinsicht  nach  weiteren 
Mitteln  Umschau  gehalten  hat. 

So  hoffe  ich  denn,  geneigte  Ohren  zu  finden,  wenn  ich  auch  fur  die 
mit  UnreehtverdrangtenMnem^weZten  wieder  einen  wurdigen  Platz 
in  der  Tuberkulose-Behandlung  zu  reklamieren  suche. 

WlCKSAMKEIT  DER  MlNERALQUELLEN. 

Zwar  exakt  wissenschaftliche,  experimentelle  Beweise  fiir  einen 
unmittelbaren  oder  mittelbaren  Einfluss  irgend  einer  Mineralquelle 
auf  den  Tuberkelbacillus  und  sein  Gebilde,  den  Tuberkel,  oder  auf  die 
Phtise  konnen  wir  vorlaulig  nicht  beibringen. 

Man  kann  Tuberkelbacillen  in  einem  Meere  der  empfohlenen 
Mineralwasser  baderi,  ohne  ihre  Lebensfahigkeit  merklich  zu 
schadigen. 

So  hoch  wir  aber  das  Experiment  bewerthen,  so  gibt  es  doch  Dinge 
so  komplizierter  Natur,  dass  wir  ihren  Zusammenhang  durch  das 
Experiment,  dessen  Ergebnisse  nur  einer  einfachen  Fragestellung 
gegeniiber  eindeutig  sind,  vorlaufig  nicht  aufklaren  konnen. 

Wenn  uns  in  solchen  Fallen  durch  die  Empirie  eine  Tatsache,  wie 
hier  der  giinstige  Einfluss  gewisser  Mineralwasser  auf  tuberkulose 
Erkrankungen  gezeigt  wird,  so. sind  wir  wohlberechtigt,  diese  Empirie 
als  vollgultig  anzuerkennen  und  die  Consequenzen  fiir  die  Therapie 
daraus  zu  ziehen. 

1st  es  denn  mit  der  hygienisch  diatetischen  Heilmethode  anders? 
Auch  sie  entstammt  nicht  dem  Boden  exakter  Forschung,  sondern  ist 
eine  Tochterder  Erfahrung,  und  heute  noch,  wo  sie  mit  Recht  sich 
allgemeiner  Wertschatzung  erfreut,  sind  wir  weit  entfernt,  yon  einer 
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direkten  Einwirkung  auf  die  Bacilleu  sprechen  zu  konnen,  noch  heute 
sind  wir  ausser  Stande,  das  Wesen  ihres  Einflusses  befriedigend  zu 
erklaren  und  miissen  uns  mit  Schlagworten  wie  «  Umstimmung  des 
Gewebes  »  u.  s.  w.  behelfen,  und  doch  steht  der  Nutzen  dieser 
Behandlung  zweifellos  fest. 

Man  hat  vielen  Mineralwassern  die  Heilkraft  abgesprochen,  weil  sie 
die  wirksamen  Stoffe  in  viel  zu  geringer  Menge  enlhiellen,  beispiels- 
weise  im  Weilbacher- Wasser  den  Schwefel  in  einem  Verhaltniss 
von  1/140000.  Doch  die  Menge  allein  ist  nicht  massgebend,  so  lange 
wir  nicht  wissen,  in  wieweit  die  verschiedenen  in  einer  Quelle  enR 
haltenen  Stoffe  zu  einander  in  Wechselbeziehung  stehen  und  ihre 
Wirkung  verandern. 

Ausserdem  gibtunsdie  subtilste  chemische  Analyse  nur  die  Umrisse 
und  auch  die  genaueste  Berechnung  kein  einwandfreies  Bild  einer 
Mineralquelle,  wie  wir  am  deutlichsten  an  der  Unvollkommenheit  der 
kunstlichen  Nachbildungen  ersehen. 

Die  unberechtigte  Beurteilung  einer  Quellenwirkung  lediglich  nach 
den  analytischen  Ergebnissen  hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  die 
Balneotherapie  iiberhaupt  und  auch  in  ihren  Beziehungen  zur  Tuber- 
kulose  zu  diskreditieren. 

Nun  sind  uns  aberseit  den  letzten  Jahren  durch  die  Entdeckungen 
in  der  physikalischen  Chemie  und  deren  Anwendung  auf  die  Mineral- 
wasser  und  ihre  physiologische  Wirkung  vollkommen  neue  Gesichts- 
punkte  erolfnet. 

Ich  erinnere  an  die  fundamentalen  Arbeiten  von  van  t’Hoff  und 
seine  Theorie  der  Losungen,  ferner  an  die  Theorie  der  elektrolytischen 
Dissoziation  der  Salze  von  Arrhenius,  wonach  in  den  Mineralwassern 
die  Salze  nicht  als  solche  vorhanden,  sondern  bis  zu  80  °/o  in  Ionen 
gespalten,  sind  und  nach  Koeppedie  Wirksamkeit  sowie  dieHohe  des 
osmotischen  Druckes  gerade  durch  die  Zahl  der  dissoziierten  Ionen, 
die  durch  die  Gegenwart  mehrerer  Salze  beeinflusst  wird,  bedingtist. 

Ich  erinnere  an  die  Lehre  von  der  Katalyse  und  deren  Ausbau  durch 
Ostwald,  wonach  gewisse  Substanzen  in  einer  Verdiinnung  von  1  zu 
70000000  noch  eine  Aenderung  im  Ablauf  der  Reaklionsgeschwindig- 
keit  chemischer  Vorgange  hervorrufen. 

Ich  erinnere  an  Untersuchungen  iiber  die  Radioaktivitdt  der  Mineral- 
quellen  und  das  Vorhandensein  von  Radiumemanation  in  den  ver¬ 
schiedenen  Quellen  und  andererseits  an  die  physiologischen  und 
therapeutischen  Wirkungen  des  Radiums. 

Wir  sind  also  mehr  als  je  berechtigt,  auch  wo  wir  zunachst  keine 
Epklarung  fiir  die  Wirkungsweise  eines  Mineralwassers  linden, 
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der  praktischen  Erfahrung  ihr  voiles  Recht  zukommen  zu  lassen. 

Die  Erfahrung  aber  zeigt  uns  seit  Jahrhunderten  und  tausendfach 
bestdtigt  den  gunstigen  Einfluss  gewisser  Mineralquellen  auf  den 
Verlauf  der  Phthise. 

Man  hat  versucht  die  unleugbaren  Erfolge  an  solchen  Orten  mit 
Mineralquellen  lediglich  dem  Klima  und  der  Verbesserung  der  hygie- 
nischen  Verhaltnisse  zuzuschreiben  und  den  Quellengenuss  alsneben- 
sachlich  zu  bezeichnen,mit  Unrecht!  Denn,wenn  auchdie  genannten 
Heilfaktoren  ein  wesentlicher  Grund  fur  die  Besserung  sind,  so  sind 
doch  haufig  die  Resultate  mit  Quellengebvauch  am  gleichen  Ortenach 
der  dort  gewonnenen  Erfahrung  befriedigender  als  ohne  denselben, 
daher  ist  auch  die  Wertschatzung,  welche  die  Mineralquellen  in  der 
Phtisis-Behandlung  von  berufenster  Seite  gefunden  haben,  wohl 
begrundet.  Ich  erinnere  auf  das  klassische  Werk  Jaccoud’s  fiber  die 
Lungentuberkulose  und  an  Albert  Robin’s  lichtvolle  Darstellung  und 
viele  andere. 

Ubrigens  liegt  mir  feme,  die  Mineralwasser  zu  iiberschatzen,  wir 
erblicken  in  ihnen  lediglich  ein,  allerdings  sehr  wichtiges  Unter- 
sliitzungsmittel  der  Behandlung,  das  im  Verein  mit  anderen  Heilfak¬ 
toren  die  Aussichten  auf  einen  Erfolg  erheblich  sleigert. 

AUFGABE  DER  MINERALQUELLEN 

Die  therapeutische  Aufgabe,  die  den  Mineralquellen  im  Kampfe 
gegen  die  Lungentuberkulose  erwachst,  ist  vielgestaltig.  Zunachst 
fallt  ihnen  schon  eine  bedeutsame  Rolle  in  der  Prophylaxis  zu. 

Der  Lungenerkrankung  gehen  nicht  selten  pathologische  Zustande 
voraus,  die  zwar  keine  Yoraussetzung  fiir  die  Infection  sind,  sie  aber 
erleichtern  und  ihr  die  Wege  ebnen  und  den  Verlauf  ungiinstig  beein- 
flussen. 

Als  solche  Zustande  gelten  allgemeine  Korperschwache  mit  dar- 
niederliegenden  korperlichen  Funktionen,  wobei  auch  die  gegen  eine 
Infection  schutzende  Tatigkeit  der  bronchialen  Flimmerzellen  herab- 
gesetzt  ist;  ferner die  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten,  die 
Anamie  und  Chlorose ,;  unter  deren  Einfluss  anscheinend  die  Bildung 
von  Schutzstofifen  gegen  den  Tuberkelbacillus  schwieriger  und  un- 
vollkommener  vor  sich  geht  als  in  normalem  Korper.  Die  Beseitigung 
solcher  Zustande,  wofilr  erfahrungsgemass  manche  Mineralquellen 
gute  Dienste  leisten,  steht  also  einer  direkten  Bekampfung  der  Tuber- 
kelbacillen  gleich. 

Namentlich  bildet  die  Skrophulose  in  ihren  beiden  Erscheinungs- 
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formen,  der  pyogenen  und  der  tuberkulosen  Form,  nicht  selten  eine 

Vorlauferin  oder  eine  Begleiterin  der  Lungentuberkulose. 

Die  auf  empirischem  Wege  als  erfolgreich  erwiesenen  Mittel  gegen 
Skrophulose — dazu  gehoren  ohne  Zweifel  die  Mineralquellen  nament- 
lich  in  Form  der  Soolbader,  —  haben  also  einen  prophylaktischen 
Nutzen  gegen  die  Lungentuberkulose. 

Pleuritiden  und  chronische  Pneumonien,  oft  der  Boden  einer  spate- 
ren  Lungenaffection,  indiciren  griindliche  Beseitigung  der  letzten 
Krankheitsreste,  wobei  den  Mineralquellen  eine  anerkannt  dankbare 
Aufgabe  zufallt. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Katarrhen  der  oberen  und  unteren  Luft- 
wege. 

Bei  der  Wichtigkeit  eines  guten  Ernahrungszustandes  fur  den  Ver- 
lauf  der  Tuberkulose  zahlt  die  Beseitigung  von  Magen-  und  Darm- 
storungen  zur  rationellen  Prophylaxis,  und  die  Mineralquellen  ge- 
niessen  dafiir  einen  bedeutenden  Buf. 

Die  gleichen  oder  ahnliche  Zustande  treten  auch  im  Verlaufe  der 
Lungenerkrankung  spontan  oder  unter  dem  Einflusse  der  Resorption 
von  Tuberkettoxinen  in  den  verschiedensten  Organen  auf  und  sind 
nicht  selten  durch  geeignete  Mineralquellen  giinstig  zu  beeinflussen. 

Ausserdem  rufen  die  tuberkulosen  Sekrete  auf  ihrem  Wege  nach 
aussen  in  den  Luftwe'gen  oder,  verschluckt,  im  Magen-Darmkanal 
durch  chemische  und  mechanische  Reizung  Entziindung  und  Katarrhe 
hervor,  deren  Beseitigung  oder  Besserung  durch  Mineralquellen  nicht 
erfolglos  versucht  wird. 

Es  eroffnet  sich  also  fiir  die  Mineralquellen  ein  weiles  und  erspriess- 
liches  Feld  therapeutischer  Einwirkung  zur  Heilung  und  Besserung 
unserer  Lungenkranken  und  vielleicht  zur  Wendung  zum  Bessern, 
wo  das  Schicksal  auf  des  Messers  Schneide  ruht. 

Wenn  ich  in  eine  kurze  Besprechung  der  Mineralquellen  eintrete, 
muss  ich  mir  jedoch  versagen,  die  physikalisch-chemische  Wirkung 
einzelner  Wasser  naher  zu  betrachten,  denn  zum  Teil  wandeln  wir 
dariiber  noch  im  Dunkeln,  zum  Teil  schweben  Kontroversen  daruber, 
die  noch  kein  endgiiltiges  Urteil  gestatten.  Wir  sind  oft  kaum  im 
Stande  die  einzelnen  Gruppen,  geschweige  denn  einzelne  Quellen 
streng  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  und  Indikationen  zu 
differenzieren. 
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INDICATION  DER  MINERAL WAESSER 

Bei  allgemeiner  Schwache  und  Untererndhrung,  wie  sie  der  Phthise 
haufig  vorausgehen,  konnen  wir  auf  die  Anwendnng  von  Mineral- 
quellen  in  der  Regel  verzichten.  Durch  Verbesserung  der  hygieni- 
schen  Verhaltnisse,  eine  roborierende  Kost,  richtige  Verteilung  von 
Ruhe  und  Bewegung,  durch  Auswahl  eines  staubfreien,  dem  Reak- 
tionsvermogen  des  Kranken  entsprechenden  Klimas,  werden  wir 
haufig  das  Ziel  der  allgemeinen  Kraftigung  und  Restitution  erreichen. 

Doch  haben  sich  in  solchen  Fallen  auch  Kochsalzquellen,  von  denen 
man  eine  Hebung  des  Stoffwechsels  annimmt,  zur  Trinkkur,  sowie 
leichte  Soolbader  und  namentlich  hydropathische  Prozeduren,  Ab- 
reibungen  mit  Soole  zur  Kraftigung  und  Abhartung  gut  bewahrt. 

Wo  Anamie  und  Chlorose  vorherrschen,  empfehlen  sich  die  bekann- 
ten  Eisenwasser.  Wie  weit  dabei  das  Eisen  als  oxydations-beschleu- 
nigender  Katalysator  wirkt,  bleibt  der  Entscheidung  vorbehalten.  In 
der  Regel  verbindet  man  mit  der  Trinkkur  den  Gebrauch  von  Eisen 
oder  Stahlbddem.  Unteranderen  sind  Schwalbach,  Pyrmont,  Reinerz , 
Rippoldsdu  daftir  geeignetund  alle  geschiitzt  gelegen. 

Fur  Kranke,  die  dem  erregenden  Hohenklima  gewachsen  sind, 
erfreut  sich  namentlich  St.  Moritz  eines  grossen  Rufes  durch  die  kom- 
binierte  Wirkung  seiner  Hohenluft  und  seiner  CO2  reichen  Eisen- 
quelle.  Einfacher  in  seinen  Verhaltnissen  ist  Santa  Catarina ,  gleich* 
falls  mit  einer  starken  Eisenquelle. 

Fiir  vorgeschrittene  Grade  von  Anamie  und  Chlorose  eignen  sich 
diese  hohen  Orte  nicht,  noch  weniger  fiir  Lungenkranke,  wenn  sie 
nichl  im  Initialstadium  und  sehr  widerstandsfahig  sind. 

Die  reinen  Eisenwasser  rufen  bei  Phthisikern  und  namentlich  den 
zu  Blutungen  geneigten  Personen  nicht  selten  Congestionen  hervor, 
und  es  verdienen  daher  besondere  Beachtung  die  erdigen  Eisenquellen 
unddieviel  auch  zum  hauslichen  Gebrauche  yerwendetenarsenhaltigen 
Eisenwasser  von  Levied.  Roncegno  und  die  Guberquelle  in  Srebenica. 

Wenn  auch  dem  Arsen  keine  spezifischen  Eigenschaften  fur  die 
Tuberkulose  zukommen,  so  hat  doch  seine  Verwendung  gerade  bei 
Phthisikern  oft  recht  guten  Erfolg.  In  Frankreich  sind  Arseneisen- 
quellen  im  beruhmten  und  hochgelegenen  Mont  Dore  (1050  M.) 
und  ein  starkes,  alkalisch  muriatisches  Arsen-Wasser  in  LaBourboule 
(800  M  .)  seiner  reizenden  Wirkung  wegen  fiir  kongestiven  Formen 
und  Hamoptoikern  nach  A.  Robin  besonders  an  der  Quelle  contra- 
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indiciert.  Yorteilhaft  ist  auch  die  Verwendung  schwacherer  und  mit- 
telstarker  Soolbader ,  bei  gleichzeitiger  Phthise  jedoch  nur  bei  vollig 
stationarem  Zustande  und  mit  grosster  Vorsicht. 

Bei  der  Skrophulose  und  der  sogenannt.en  lymphatischen  Constitution 
sind  besonders  Kochsah-  und  Schwefelquellen  am  Platze. 

Die  Wirkung  der  Soolbader  erklart  man  sich  auf  osmotischem 
Wege,  den  von  ihnen  gesetzten  Nervenreiz  auch  durch  die  nach  dem 
Bade  in  den  Hautfurchen  haftend  bleibenden  Salzteilchen.  Eine  StoiT- 
wechselsteigerung  isl  nicht  sicher  gestellt,  eine  wesentliche  Steigerung 
der  Oxydationsvorgange  von  H.  Winternitz  negiert. 

Die  Soolbader  eignen  sich  ebenso  fur  die  erethischen  wie  fur  die 
torpiden  Formen,  nur  sind  sie  bei  ersteren  entsprechend  schwacher 
und  kurzer  zu  geben.  Als  deren  vorzuglichste  Reprasentanten  sind  in 
Deutschland  Reichenhall ,  Soden ,  Kissingen,  Rothenfelde ,  Kosen,  zu 
nennen,in  Osterreich  Ischl,  in  der  Schweiz  Rhein  felden,  in  Frankreicli 
Bourbonne  les  Bains  u.  s.  w. 

Bei  alten  schweren  tiefgreifenden  Veranderungen  werden  wegen 
ih res  zwar  geringen  lod-  und  Bromgehaltes  die  Soolbader  von  Iireuz- 
nach,  Hall  in  Ober-Osterreich,  Saxon  in  der  Schweiz,  Salins  in 
Frankreich  (mit  einem  Sooleschwimmbad  fur  Kinder)  vielfach  vor- 
gezogen. 

Ausser  den  Kochsalz  —  geniessen  auch  die  Schwefelquellen  seit 
Alters  cinen  guten  Ruf  gegen  Skrophulose,  namentlich  bei  chronischen 
Hautaffectionen  und  gleichzeitigen  Katarrhen  der  Schleimhaute,  der 
Luftwege ;  die  Art  der  Einwirkung  ist  vorerst  noch  wenig  aufgeklart. 

Einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Schwefelbadern  nehmen  in 
Deutschland  Aachen ,  Burtscheid ,  Landech ,  Weilbach,  Nenndorf ,  in 
Ungarn  Pystian,  in  Osterreich  Baden  bei  Wien,  in  der  Schweiz  Gur- 
nigel,  Lenk ,  Heustnch ,  Schinznach  und  in  England  Harrogate  ein. 

Namentlich  reich  an  Schwefelquellen  ist  Frankreich  :  Uriage , 
Bagneres  de  Luchon,  Faux-Bonnes ,  Cauterets,  sowie  das  bei  sehr  tor¬ 
piden  Fallen  indicirte  Barreges. 

In  manchen  Fallen  von  Skrophulose  werden  auch  die  Eisensauer- 
linge  von  Pyrmont,  Schwalbach,  sowie  namentlich  Arseneisenwasser 
mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Gegen  Kalarrhe  der  Luftwege ,  sowohl  prophylaktisch  als  im  Laufe 
der  Phthise,  steht  der  Nutzen  gewisser  Mineralquellen  fester  als  die 
Begriindung  ihrer  Wirkung,  die  man  zum  Toil  auf  osmotische  Vor- 
gange  zuriickfuhrt. 
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Unter  den  Kochsalzquellen  haben  sich  besonders  bewahrt  Wies¬ 
baden ,  ferner  Reichenhall,  Soden,  Salzungen ,  Hamburg,  Kissingen. 

Von  den  alkalischen  Wassern,  Obersalzbrunn  und  Neuenahr ,  sowie 
die  alkalischen  Wasser  mit  Eisen  und  Arsen  vom  Mont-Dore. 

Von  den  alkalisch  muriatischen  Quellen  Ems  und  das  ihm  ahnliche 
franzosische  Roy  at,  ferner  Gleichenberg  und  Luhatschovitz . 

Sehr  gute  Resultate  erzielen  auch  die  erdigen  Quellen,  wohl  ohne 
dass  der  Kalkgehalt  den  geruhmten  Einfluss  auf  die  Lungenverkal- 
kung  hat.  Lippspringe,  Inselbad,  beide  mit  Stickstoffinhalationen, 
ferner  Weissenburg,  Contrexeville ,  Bagneres  de  Bigorre,  Rappolts- 
weiler  sind  die  Hauptreprasentanten. 

Auch  die  Schwefelquellen  bewahren  sich  bei  alten  hartnackigen 
Katarrhen,  wenn  Kochsalz-  und  Natronwasser  zu  stark  reizen,  sowie 
bei  gleichzeitiger  Phthise  ohne  Neigung  zu  Congestionen.  Aber  bei 
empfindlichem  Magen  und  Diarrhoen  sind  sie  kontraindicirt. 

Hervorzuheben  sind  hier  WeUbach,  Langenbriicken ,  Nenndorf, 
Eilsen-,  Heuslrich ,  Schintznach,  Lenk;  Bagneres  de  Luchon,  Cauterets , 
•  Eaux- Bonnes,  Le  Vernet,  Uriage,  sowie  das  milde,  auch  fur  den 
Winter  passende  Amelie-les-Bains  und  Panticosa. 

Die  dort  gebrauchten  Inhalationen  von  IPS  scheinen  wesentlich 
zur  Linderung  der  Erscheinungen  beizutragen. 

Fiir  die  Auswahl  fallt  das  Klima  des  Ortes  gerade  hier  schwer  ins 
Gewicht.  Ausser  Trinkkuren,  Inhalationen  Und  event.  Badern  finden 
sich  an  den  Kochsalzquellen  Reichenhall,  Kreuznach,  Salzungen 
Gradierwerke  mit  feuchter  Salzluft. 

Bei  Katarrhen  auf  anamischer  Basis  konnen  auch  Schwalbach , 
Pyrmont  und  Elster ,  namentlich  aber  die  Arseneisenwdsser,  sowie 
'St.  Moritz  in  Frage  kommen. 

Gegen  Verdauungsschwache,  Appetitlosigkeit  mit  Subaciditdt  ver- 
bunden,  eignen  sich  die  Kochsalzquellen  :  Wiesbaden,  Kissingen , 
Homburg,  die  auch  gleichzeitigen  reichlichen  Fettgenuss  gestatten. 

Hyperaciden  Zustanden  entsprechen  die  alkalischen  Wasser  :  Ober¬ 
salzbrunn,  Neuenahr,  Vichy,  zuweilen  auch  die  alkalisch  muriatischen 
Quellen,  Ems,  Gleichenberg .  Gegen  rein  nervose  Dyspepsie  finden 
Mineralwasser  wenig  Verwendung. 

Soweit  Andmie  konk'urrirt,  empfehlen  sich  auch  hier  Arseneisen¬ 
wdsser. 

Bei  Magenkatarrhen  durch  verschluckte  Sputa  konnen  warme  Na¬ 
tronwasser,  auch  zum  Auswaschen  des  Magens  verwendet,  niitzlich 
werden. 

Die  haufige  Obstipation ,  durch  die  Liegekur  befoi'dert,  indicirt 
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unter  andern  kalte  Koclialzquellen  :  Homburg ,  Kissingen  und  auf  ana- 
mischer  Basis  Arseneisenquellen ;  zu  voriibergehendem  Gebrauche 
wohl  auch  Bitterwdsser. 

Fur  die  Auswahl  der  Quellen  sind  oft  auch  manche  von  dem  Lun- 
genleiden  unabhangige  Complikationen  bestimmend,  in  soferne  dann 
Quellen,  die  gleichzeitig  der  Indikation  eines  konkurrirenden  Leidens 
genugen,  den  Yorzug  verdienen. 

Die  Mineralquellen  scheinen  nicht  nur  prophylaktisch  und  auf  die 
durch  das  Lungenleiden  entstandenen  Storungen,  sondern  auch  auf 
den  eigentlichen  tubercidbsen  Prozess  einen  gunstigen  Einfluss  aus- 
zuuben.  Dafur  sprechen  die  bemerkenswerten  Erfolge  an  manchen 
Orten,  auch  in  Fallen,  wo  keine  der  genannten  Storungen  besonders 
hervorgetrelen  sind. 

Fur  die  Moglichkeit  der  Einwirkung  einer  Mineralquelle  auf  den 
tuberkulosen  Herd  ist  der  beste  Beweis  die  unbestritlene  Heilbarkeit 
tuberkuloser  Drtisen-,  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  durch  Sool- 
bader ;  wie  aber  die  Wirkung  bei  Lungentuberkulose  stattfindet,  ist- 
uns  vorlaufig  unbekannt,  wenn  auch  manche  Erklarung  versucht 
vvurde.  Ich  erinnere  nur  an  Robin’s  geistreiche  These  von  der  Demi¬ 
neralisation  bei  Tuberkulose.  Fur  die  Indication  bestimmter  Quellen- 
orte  bei  solchen  Fallen  sind  namentlich  die  bei  den  Katarrhen  der 
Luftwege  angegebenen  Gesichtspunkle  massgebend. 

AUSWAHL  DER  KRANKEN 

Die  Verwendbarkeit  und  Auswahl  der  Mineralquellen  ist  bei  mani- 
fester  Phtise  weit  mehr  beschrankt  als  bei  prophylaktiscker  Indi¬ 
kation. 

Fiir  die  Zulassigkeit  einer  Mineralwasserkur  ist  das  Stadium  der 
Lungenerkrankung,  der  Umfang  der  Veranderungen,  der  bisherige 
Verlauf  und  vor  Allem  der  augenblickliche  Zustand  des  Kranken,  sein 
Kraftebefund  entscheidend. 

Fur  hoch'gradig  Geschwachte,  sowie  bei  dauerndem  Fieber  oder 
auch  nur  haufigen  Temperaturerhohungen,  fur  alle  acuten  Stadien 
sind  solche  Kui’en  an  Ort  und  Stelle  der  Ouelle  ausnahmslos  con- 
traindicirt. 

Das  schliesst  nicht  aus,  dass  der  Kranke  zu  Hause  im  Bette,  je 
nach  besonderem  Erforderniss  von  Mineralwassern,  z.  Beisp.  gegen 
Katarrh  von  Emser  oder  Gleichenbergerwasser  in  reducirter  Menge 
Gebia.ujn  rnacht. 
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Trolz  Fieber  kana  auch  der  Kranke  an  den  Ort  soldier  Quellen  ge- 
gchickt  werden,  aber  nicht  zum  eigenllichen  Quellengebrauch,  son- 
dern  mit  Riicksicht  auf  das  gute  Klima,  das  viele  der  ftir  Respira- 
tionskrankheiten  genannten  Quellen  auszeichnet.  Voraussetzung 
dafiir  ist  die  Erfiillung  der  fur  die  Wohnungsverhaltnisse  unten  ange- 
gebenen  Vorbedingungen.  Das  Fieber  halte  ich  fur  cine  Gegenan- 
zeige,  den  Kranken  wegzuschicken,nur  bei  aussichtslosen  Fallen  und 
bei  sehr  hohen  Tempera turen. 

Nicht  fieberhafte  Kranke,  auch  in  relativ  vorgeschrittenem  Stadium 
und  mil  umfangreichen  Veranderungen,  konnen,  wenn  der  Prozess 
stationar,  der  Kraftezustand  leidlich  ist,  oline  Bedenken,  aber  mit 
Vorsicht  einer  Mineralwasserkur  unterzogen  werden.  Zu  Blutungen 
Geneigte  vertragen  sie  im  allgemeirien  schlecht. 

Die  These  von  Rothschild,  dass  Kranke  mit  offener  Tuberkulose  in 
ein  Sanatorium,  geschlossene  Prozesse  in  offerie  Kurorle  oder  an 
Mineralquellen  geschickt  werden  sollen,  ist  nur  z.  Teil  berechtigt 
und  in  gewisser  Beziehung  sogar  bedenklich  ;denngerade  Kranke  mit 
offener,  meist  weiter  vorgeschrittener  Tuberkulose,  legen  uns  durch 
ihre  mannigfachen,  komplicierenden  Leiden  vielfaltige  therapeutische 
Aufgaben  auf,  die  wir  in  dem  bevorzugtem  Klima  mancher  Kurorte 
und  mit  Hilfe  der  Mineralwasser  besser  und  leichter  losen  konnen  a!s 
in  manchem  Sanatorium.  Gerade  hier  ist  die  Ausnutzung  aller  Heil- 
factoren  am  notigsten.  Berechtigt  ist  die  Rothschild’sche  Forderung 
in  sofern,  als  den  an  die  Unterkunft  solcher  Kranken  zu  stellenden 
Anforderungen  an  manchen  offenen  Kurorten  mit  Mineralquellen 
nicht  entsprochen  ist. 


AUSWAHL  DER  QUEI.LEN-ORTE 

Bei  rnanif ester  Phthise  erleidet  nicht  nur  die  Auswahl  der  Kranken , 
sondern  auch  die  der  Orte  mehrfache  Beschrdnkung. 

Besondere  Riicksicht  ist  auf  das  Klima  des  Ortes  zu  nehmen,  das 
nicht,  wie  man  behauptet  hat,  fur  Phthisiker  nebensdchlich,  sondern 
ein  machtiger  Heilfaktor  ist.  Ausser  Staubfreiheit  und  geschiitzter 
Lage,  die  den  meislen  der  fur  Respirationskrankheiten  genannten 
Orten  zukommt,  ist  namentlich  die  Hohenlage  bei  der  Auswahl  zu 

beriicksichtigen. 

Fur  sehr  erregbare  Phthisiker,  fur  Widerstandsschwache  sind  Mine- 
ralquellen  an  Orten  niederer  Lage  bis  zu  mittlerer  Hohe,  also  mit 
sc honendem  Klima  auszuwahlen;  fur  trockcne  Katarrhe  passen  Orte 
mit  hoherer  Feuchtigkeit ,  bei  reichlicher  Secretion  trockene  Orte. 
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Fur  Leistungsfdhige,  Initial falle,  bci  gutem  Ivrafte-  und  Ernahrungs- 
zustand,  fur  die  torpiden  Formen  sind  Quellen  in  hochgelegenen  Orten 
mit  excidirendem  Klima  vorzuziehen. 

Das  Hohenklima  ist  unbestritten  ein  eminenter  Heilfaktor,  seine 
schematische  Bcvorzugung  aber  bedenklicb,  weil  viele  Kranke  dem 
excidirenden  Charakter  desselben  nicht  gewachsen  sind.  Bei  sehr 
zarten,  schwachen  Personen,  bei  solchen,  die  zu  Blutungen  geneigt 
sind,  bei  sehr  erethischen  und  hochgradig  anamischen  Personen,  bei 
gleichzeitiger  Kehlkopftuberkulose,'bei  inkompensirten  Herzfehlern 
und  starkem  Emphysem  sind  die  groBeren  Hohenlagen  geradezu 
schadlich. 

In  zweifelhaften  Fallen  ist  schrittweises  Erreichen  der  Hohe  mit 
mehrtagigem  Aufenthalt  in  Zwischenstationen  angezeigt. 

Andererseits  hat  die  milde,  weiehe  Luft  tiefergelegener  Orte  den 
Nachteil,  dass  die  Kranken  in  eine  rauhe,  windige  Heimat  zuriick- 
gekehrt,  ihres  Heilerfolges  hin  und  wieder  bald  wieder  verlustig 
gehen,  daher  empfiehlt  es  sich  zwischen  Kuraufenthalt  und  Heimkekr 
eine  8 — 14  tagige  Zwischenstation  in  einem  etwas  scharferen  Klima 
einzuschalten,  wodurch  der  Dauererfolg  gesichert  wird. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  des  Ortes  einer  Mineralkur  fur 
Lungenkranke  sind  die  dortigen  Wohnungsverhdltnisse.  Im  Interesse 
sorgsamster  Schonung  derKrafte  und  ausgedebntesten  Luftgenusses 
bedarf  der  Lungenkranke  der  Gelegenheit  zur  ungenierten  Freiluft- 
Liegekur,  der  neuerdings  in  manchen  Kurortcn  von  Seite  der  Hotel- 
und  Villenbesitzer  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden  in  der 
Besorgniss,  andere  Gaste  abzuschrecken.  Der  Lungenkranke  wird 
dadurch  in  einem  seiner  wichtigsten  Heilfaktoren,  der  Freiluftliegekur 
verkiirzt.  Wir  miissen  uns  daher  bei  Auswahl  des  Ortes  versichern, 
dass  dem  Kranken  dort  bei  seiner  Wohnung  im  Garten,  in  Form  einer 
gedeckten  Liegehalle  die  Gelegenheit  zur  Freiluftliegekur  nach 
Bedarf  geboten  ist. 

Ausserdem  ist  fur  die  meisten  Lungenkranken  erwilnscht,  zeit- 
weilig  allein,  unbeirrt  durch  fremde  Blicke  und  die  Redseligkeit 
geschwatziger  Nachbarn,  die  Freiluftruhe  zu  pflegen;  zu  diesem 
Zwecke  ist  daher  ein  an  sein  Zimmer  anschliessender,  geraumiger, 
festgedeckter,  seitlich  abgeschlossener,  stabiler  Balkon  ein  dringende s 
Bedurfnis ,  um  bei  jedem  Wetter  Freiluftkur  machen  zu  konnen. 
Fiir  Fieberhafte — auch  bei  geringen  Temperatursteigerungen,  denen 
zeitweise  die  meisten  Lungenkranken  ausgesetzt  sind  —  ist  ein  solcher 
Liegeballcon  unerldsslich.es  Erfordernis,  um  auch  wall  rend  der  Fieber- 
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periode  im  Bette  Freiluftkur  zu  pflegen,  stalt  auf  das  Zimmer  ange- 
wiesen  zu  sein. 

Da  von  einer  solchen  Freiluftliegekur  auch  Anamische,  Chloro- 
Lische,  Gcschwachte,  Abgearbeitete,  Rekonvaleszenten,  Nervose  mit 
grossem  Nutzen  Gebrauch  machen,  so  ist  dieser  der  odiose  Stempel 
eines  Bediirfnisses  fur  Schwerkranke  genommen.  Die  Kurorte,  welche 
auf  derartige  Kranke  reflektieren,  milssen  fiir  solche  Einrichtungen 
weit  mehr  als  bisher  Sorge  tragen. 

In  offenen  Kur-  und  Quellenorten  ist  anzustreben,  dass  Lungen- 
kranke  mit  bacillenhaltigem  Auswurf,  mit  sog.  offener  Tuberkulose, 
moglichst  separirt  von  anderen  Kranken  in  den  dafiir  bestimmten 
Villen  untergebracht  werden  :  einerseils  im  Interesse  der  Kranken 
selbst,  weil  sie  in  solchen  mit  alien  Bediirfnissen  ausgestatteten  Villen 
bei  interkurrenten  Erkrankungen  weit  mehr  Pflege  und  daher  grossere 
Aussichten  auf  rasche  Genesung  haben,  aber  auch  im  Interesse  der 
iibrigen  Kurgaste,  um  von  diesen  jede  Moglichkeit  der  Gefahrdung 
durch  einen  urireinlichen  Phthisiker  fern  zu  halten. 

Fiir  die  Auswahl  eines  Quellenkurortes  fiir  Phthisiker  sind  ferner 
die  gesammte  Hygiene ,  namentlich  die  Desinfektiomvorschriften ,  die 
Milchbeschaffung,  die  Kostoerhdltnisse  und  die  Beschaffenhe't  der  Wege 
von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Der  schonungsbediirftige  Tuber- 
kuldse  bedarf  unbedingt  ebener  Wege  neben  solchen  mit  verschieden- 
artiger  Steigung ,  der  Gebrauch  von  Mineralquellen  an  Orten  mit 
ausschliesslich  welligem  Terrain  ist  fiir  die  meisten  Lungenkranken 
contraindiciert.  Ferner  verdienen  eingehende  Beriicksichtigung  die 
Kur  einrichtungen  selbst,  die  an  manchen  Orten  recht  primitiver 
Natur  sind. 

Inhalationen,  hydropatische  Einrichtungen,  Bader  soli  derLungen- 
kranke  im  Interesse  ausserster  Schonung  seiner  Krafte  in  unmittel- 
barster  Nahe  seiner  Wohnung  oder  besser  im  Hause  selbst  haben, 
eine  Forderung,  deren  Nichtbeachtung  manchen  Misserfolg  erklart. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  Orte  trotz- einer  sonst  passenden 
Mineralquelle  fiir  Lungenkranke  contraindiciert  sein  konnen;  denn  es 
lasst  sich  nicht  laugnen,  dass  manche  Kurorte  sich  den  durch  die 
Neuzeit  gebotenen  Reformen  bisher  verschlossen  haben. 

An  manchen  der  Missstande  und  an  dem  tragen  Schritte,  mit  dem 
sich  die  Verbesserung  und  Reformation  vollzieht,  sind  freilich  zum 
Teil  wir  Arzte  selbst  schuld,  denn  viele  glauben,  ihre  Pflicht  damit 
erfiillt  zu  haben,  wenn  sie  ihren  Kranken  nach  einem  seinen  Indika- 
Ronen  entsprechenden  Orte  hinweisen,  statt  sich  vorher  liber  die 
sonstigen  Verhaltnisse  zu  informieren,  ihn  strictissime  an  einen  be- 
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stimmten  Arzt  zu  empfehlen  und  von  dessen  Rat  auch  die  Wohnungs- 
wahl  u.  s.  w.  abhangig  zu  machen. 

Von  hohem  Werte  sind  nach  dieser  Richtung  die  in  Deutschland 
seit  einigen  Jahren  ins  Leben  gerufenen  arztlichen  Studfenreisen 
nach  Kurorten,  die  bei  relativ  geringen  Kosten  und  Zeitaufwand 
zahlreichen  Arzten  ermoglichen,  ein  selbststandiges  Urteil  sich  zu 
bilden. 

Auf  die  Methode  der  Mineralwasserkuren  und  ihre  Anwendungs- 
formen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz;  sie  im  einzelnen  zu 
nestimmen  und  den  Bediirfnissen  und  dem  Kraftezustand  des  Kranken 
anzupassen,  ist  Sache  des  mit  den  Verhaltnissen  vertrauten  Kur- 
arztes. 

Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  Mineralwasserkuren  nicht  bei 
alien  Lungenkranken  verwendbar,  die  Auswahl  der  Quelle  und 
namentlich  auch  des  alien  Anforderungen  entsprechenden  Ortes 
verlangt  grosse  Umsicht  und  vielerlei  Erwagung,  aber  bei  Erfiillung 
dieser  Vorbedingungen  sind  die  Mineralquellen  berufen,  beim  Kampfe 
gegen  die  Lungentuberkulose  im  Verein  mit  under en  Beil f  actoren  eihen 
wichtigen  Platz  auszufullen. 

LE  ROLE  DES  EAUX  MINERALES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERGULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  Prof.  G.  CORNET  (Berlin-Reichenhall). 

L’efficacit6  deseaux  min6rales  a6t£  souvent  m6connue,  en  g6neral, 
parce  qu’on  s’est  trop  attach^  aux  donn^es  de  l’analyse  chimique  et 
qu’on  ignorait  les  nouvelles  decouvertes  de  la  chimie  physique.  En 
r6alit6,  nous  sommes  en  droit  de  reconnaitre  toute  sa  valeur  a  Fexp6- 
rience  pratique,  m6me  quand  nous  ne  pouvons  expliquer  le  mode 
d  action  d’une  eau  min^rale.  Or  une  exp6rience  plusieurs  fois  s6cu- 
laire  nous  montre  1’elFet  bienfaisant  qu’exercent  certaines  sources 
minerales  sur  Involution  de  la  phtisie  et  leur  importance  comme  trai- 
tement  adjuvant. 

Les  eaux  minerales  ont  un  r61e  a  la  fois  prophylactique  et  therapeu- 
tique.  Prophylactiques ,  en  effet,  elles  servent  4  combattre  des  6tats 
pathologiques  qui  favorisent  l’infection  tuberculeuse  et  dont  les  prin- 
cipaux  sont :  la  faiblesse  g^n^ralisde  de  l’organisme,  la  convalescence 


G.  CORNET.  —  DIE  ROLLE  DER  MINER  ALWAESSER  IN  DER  LUNGENTUBERKULOSE.  313 
de  maladies  graves,  1  an6mie  et  la  chlorose,la  scrofule,  les  pleuresies 
et  les  pneunionies  chroniques,  les  calarrhes  des  voies  respiraloires, 
enfin  les  troubles  gastro-intestinaux. 

Leur  rdle  est  therapeutique ,  au  contraire,  quand  ces  memes  mani¬ 
festations  morbides  apparaissent  spontanement  ou  sous  l’influence  de 
la  resorption  de  toxines  tuberculeuses  au  cours  de  la  tuberculose  pul- 
monaire  ou  encore  quand  les  s6cr6tions  tuberculeuses,  expuls6es  par 
les  voies  respiratoires  ou  introduites  dans  le  systeme  digestif  par 
deglutition,  provoquent  de  l’inflammation  ou  du  catarrhe.  de  ces 
organes  par  irritation  chimique  ou  m£canique. 

D’une  maniere  g6n6rale  et  resumee,  le  choix  des  eaux  sera  le  sui- 
vant.  En  cas  d’anemieet  de  chlorose ,  onulilisera  les  eaux  ferrugineuses 
ou  arsenicales  et,  avec  precaution,  les  bains  salins.  La  scrofule  indi- 
querasurtoutles  sources  chlorur^es  sodiques  etsulfureuses.  Certaines 
eaux  min^rales  ont  une  action  peu  expliquee  dans  les  calarrhes  des 
voies  respiratoires  :  ce  sont  des  eaux  chlorur6es  sodiques,  alcalines, 
alcalino-ferrugineuses  et  arsenicales,  calciques,  sulfureuses.  On  con- 
seillera  encore  les  eaux  chlorurees  sodiques  en  cas  d 'inappetence  avec 
hypo -acidite,  etc.,  les  eaux  alcalines  contre  les  etats  hyperacides. 

D’autres  indications  nombreuses  peuvent  encore  se  presenter.  Les 
eaux  min^rales  peuvent  d’ailleurs  agir  non  seulement  sur  les  mani¬ 
festations  6numer6es  plus  haut,  mais  sur  le  processus  tuberculeux 
lui-m6me. 

Le  choix  des  malades  a  envoyer  aux  eaux  sera  Ires  severe.  On  se 
basera  surtout  sur  le  stade  alteint  par  le  mal,  sur  l’6tendue  des 
lesions,  Involution  ant6rieure  et  surtout  mtat  actuel. 

On  n’oubliera  pas  non  plusde  prendre  en  consideration  le  climat  et 
l’altitude  de  la  station  hydro-min6rale,  les  conditions  d’habitation, 
d’hygi^ne,  d’alimentation,  le  mode  d’installation  de  lntablissement. 


LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
ET  LES  EAUX  MINERAL ES 

Par  MM.  CAZAUX  et  SCHLEMMER  (de  Paris) 

Le  Traitement  hydromin^ral  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  fait 
deja  1’objet  de  deux  Rapports,  dans  les  Congres  internationaux 
d’Hydrologie.  Nous  ne  pourrions  songer  a  d^velopper  de  nouveau, 
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dans  l’espace  dont  nous  disposons  ici,  cette  question  dans  toute  son 

ampleur. 

Nous  renvoyons  done  au  Rapport  de  MM.  Leudet  et  Schlemmer 
(i Congres  internat.  d'Hydrol.,  1900) pour  ce  qui  concerne  les  considera¬ 
tions  generates  sur  les  tares  diath6siques  et  sur  les  predispositions 
sp6ciales,  ainsi  que  la  caracterisation  therapeulique  des  principaux 
groupes  de  stations. 

Nous  renvoyons  au  Rapport  de  M.  le  prof.  Albert  Robin  ( Congres 
internat.  d'Hydrol.,  1909)  pour  FExpose  general  des  differents  elements 
depreciation  que  fournit,  en  vue  de  la  determination  d’une  cure 
hydrominerale,  l’etude  analytique  du  malade  et  de  son  affection. 

Pource  qui  touche  enfin  les  notions  acquises  par  l'experimentation  ' 
et  par  la  clinique  dans  les  principaux  groupes  de  stations  thermales 
usitees  dans  le  traitementde  la  tuberculose  pulmonaire,  —  nous  ren¬ 
voyons  aux  diverses  monographies  et,  notamment,  aux  Conferences 
faites  par  M.  le  prof.  Landouzy  au  cours  de  ses  Voyages  d' etude  aux 
eaux  minerales ,  ainsi  qu’aux  renseignements  publies  dans  le  volume 
des  Stations  hydrominerales ,  climatiques  et  maritimes  de  la  France 
qu’a  redige,  en  1900,  la  Societe  medicale  d’Hydrologie  de  Paris,  et 
dans  1’ Index  qu’a  edite  en  1903  le  Syndicat  general  des  Medecins  des 
stations  balneaires  et  sanitaires  de  France,  enfin  dans  l’ouvrage  de 
Clinique  hydrologique  imprime  par  la  librairie  Masson  en  1909. 

Dans  notre  Rapport  —  limite  comme  les  precedents  a  l’6tude  des 
medications  hydrominerales  proprement  dites,  realisees  au  voisinage 
mSme  des  sources,  —  nous  envisagerons  specialement  le  probieme 
qui  se  pose  journellement  au  praticien  et  nous  t&cherons  de  resumer 
en  quelques  lignes  : 

1°  L’apergu  sommaire  de  Faction  de  la  medication  hydrominerale 
et  de  ses  contre-indications  ; 

2°  Les  traits  essentiels  qui  peuvent  caracteriser  les  proprietes  the- 
rapeutiques  generales  ou  electives  appartenant  aux  principales 
sources ; 

3°  La  repartition  des  diverses  categories  de  malades  qui  nous 
paraissent  correspondre  aux  indications  dominantes  ou  particulieres, 
dans  les  principaux  groupes  de  stations  thermales. 

Ce  tableau,  que  nous  ne  pourrons  ici  qu’ebaucher  schematiquement 
a  tres  larges  traits,  a  pour  but,  surtout,  de  fournir  une  base  a  une 
discussion  qui,  nous  l’esperons,  permettra  de  reparer  judicieusement 
et  utilement  les  omissions. 
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DE  LA  MEDICATION  TIIERMALE  ET  DE  SES  CONTRE-INDICATIONS 

La  mineralisation  de  l’organisme,  memo  au  moyen  de  solutions 
artificielles  et  a  doses  trfes  minimes,  provoque,  suivant  les  travaux  de 
Charrin  et  d’autres  exp4rimentateurs,  une  reaction  defensive,  inte- 
ressant  principalement  la  moelle  osseuse,  contre  le  vice  de  nutrition 
bradytrophique,  banal  restricteur  du  pouvoir  bactericide  a  regard 
d’infections  diverses. 

Mais  les  sources  hydrominerales,  avec  leurs  energies  radio-active, 
electrique  et  osmotique,  ne  sont  pas  de  simples  solutions  salines; 
on  les  considere  comme  des  agents  therapeutiques  vivants,  dans 
Iesquels  les  elements  mineraux,  a  l’etat  de  suspension  collo'idale, 
sont  en  vibration  active  et  energetique ;  l’ionisation,  qui  r6git  les 
variations  de  leur  equilibre  chimique  et  electrique,  favorise  leurs 
migrations  a  travers  les  tissus  et  dans  les  protoplasmes  cellulaires ; 
et  l’activation  des  mutations  nutritives  dans  l’ensemble  de  l’eco- 
nomie  peut  6tre  bien  superieure  a  celle  des  experiences  precitees. 

Cet  etat  d’ionisation  des  elements  mineraux,  apportes  directement 
par  voie  d’inhalation  ou  indirectement  par  d’autres  voies  d’absorp- 
tion,  dans  le  milieu  humoral  qui  baigne  les  divers  tissus  de  l’appareil 
respiratoire,  —  veritable  eponge  lymphatique,  —  permet  encore  de 
comprendre  que  la  medicamentation  hydrominerale  y  puisse  particu- 
lierement  favoriser  la  restauration  des  activites  cellulaires ,  localisees 
et  specialises.  On  sait,  d’autre  part,  que  les  tissus,  lorsqu’ils  sont 
enflammes,  ont  tendance,  tant  que  le  processus  n’est  pas  destructeur, 
a  fixer  des  matieres  minerales,  meme  etrangeres  a  leur  composition 
normale. 

On  peut,  en  partie,  s’expliquer  ainsi  les  resultats  de  la  clinique 
thermale  qui  constate  les  modifications  des  secretions  catarrhales  ou 
purulentes,  la  resorption  des  exsudats  pathologiques,  la  permeabilisation 
des  zones  perilesionnaires ,  1 ' assouplissement  de  Vexpansion  pulmo- 
naire  el  jusqu’a  la  cicatrisation  fibrocalcaire  des  lesions. 

On  s’explique  aussi  que,  selon  les  conditions  geologiques,  la 
clinique  signale  pour  la  medication  thermale  des  specialisations  fonc- 
tionnelles  et  electives  et  qu’ainsi  les  diverses  sources  puissent,  —  suivant 
es  activites  relatives  de  leurs  elements  mineraux  (Na,  As,  Mg,  I,  K, 
S,  Ca,  Br,  etc.),  —  presenter  une  action  plus  ou  moins  predomi- 
nante  a  Vegard  des  alterations  qui  interessent  surtout  la  vitalite  cellu- 
l-aire  generate,  ou  surtout  le  fonctionnement  de  Velement  glandulaire , 
de  la  fibre  musculaire  lisse ,  de  la  fibre  nerveuse. 
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Mais,  en  dehors  des  effets  purement  dvacuateurs  n’entralnant  que 
les  flores  microbiennes  superficielles  et  en  dehors  de  toute  action  direc- 
tement  bactericide  a  Vegard  du  bacille  de  Koch ,  c’est  settlement  4  des 
effets  moins  immediats  de  l’activite  des  ^changes  osmotiques  et  4  des 
resultats  plus  generaux  de  la  vitalite  cellulaire  qu’on  peut  attribuer 
rationnellement  le  rel6vement  de  divers  proc6d6s  de  defense  orga- 
nique  contre  1’envahisseur  sp6cifique. 

En  ce  qui  concerne  les  diverses  toxines  qui,  peut-etre,  determinant 
dans  l’organisme  une  predisposition  speciale  4  regard  de  Tinvasion 
ou  de  revolution  phthisiog4ne  de  la  bacillose,  leur  nature  est  encore 
insuffisamment  determinee;  tout  au  plus  peut-on  admettre  que,  — 
pour  elles  comme  pour  d’autres  poisons  mieux  definis,  —  le  r6le  de  la 
medication  hydrominerale,  qui  generalement  active  les  echanges, 
consiste  4  faciliter  l' elimination  des  poisons  accumules  et  4  enrayer  la 
production  des  toxines  fabriquees  par  le  fonctionnement  vide  des  cel¬ 
lules ,  avant  de  m^me  qu’apr4s  la  realisation  de  la  tuberculose. 

Aux  effets  de  la  medication  interne  s’ajoutent  generalement  les 
effets  de  stimulation  ou  de  sedation,  qui  s’exercent  sur  les  fonctions 
d’innervation,  de  circulation  ou  de  secretion  au  moyen  des  pratiques 
variees  de  la  medication  externe  et  qui  contribuent  a  favoriser ,  dans 
Vorgane  lese,  V attenuation  des  desordres  phlegmasiques ,  catarrhaux  ou 
spasmodiques. 

On  peut,  evidemment,  en  restreignant  dans  cette  association  le  role 
de  la  medication  hydrominerale  interne,  en  forgant  le  rdle  des  pra¬ 
tiques  externes  ou  des  medications  accessoires,  obtenir  dans  une 
station  des  resultats  therapeutiques  extremement  varies  et  meme 
tres  61oignes  des  effets  de  l’absorption  du  medicament  thermal;  mais 
ces  derniers,  c’est-4-dire  les  effets  generaux  et  les  actions  electives  de 
I'eau  minerale  absorbee  par  diverses  voies ,  —  effets  bien  etablis  depuis 
longtemps  dej4  par  Fobservation  clinique  et  maintes  fois  confirmes 
ou  expliques  par  l’experimentation  moderne,  —  permettent  de  carac- 
teriser  les  specialisations  therapeutiques  des  stations  et  de  fournir,  dans 
la  pratique  medicale  courante,  une  base  4  une  rationnelle  repartition 
des  malades. 

Pour  des  sujets  atteints  ou  menaces  4  la  fois  de  suroxydation  con- 
somptive  et  d’alterations  specifiques  ou  paraspecifiques  dans  leur 
appareil  respiratoire,  la  stimulation  therapeutique  —  qu’il  s’agisse  de 
la  stimulation  metabolique  generate  ou  des  stimulations  electives  de 
la  medication  interne,  qu’il  s’agisse  des  reactions  generates  ou  fonc- 
tionnelles  suscitees  par  la  medication  externe  —  a  besoin  d’etre  main- 
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tenue  la  plupart  du  temps  dans  des  limites  tres  moderees.  C’est  pour- 
quoi  la  medication  hydromin6rale  —  qui  doit  eviter  notamment  les 
risques  d’exagdrer,  au  voisinage  des  alterations  sp6cifiques,  la  viva¬ 
city  des  reactions  nerveuses  et  vasomotrices  dans  l’organe  16se-— doit 
tenir  compte,  non  pas  seulement  du  degre  et  de  l’etendue,  mais  sur- 
tout  des  allures  des  alterations  localisees  et  aussi  de  l’intensite  de  la 
reaction,  locale  ou  gen6rale,  dont  l’organisme  pourra  supporter  les 
frais. 

On  devra  done,  au  moment  de  prescrire  a  des  sujets  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire,  a  des  sujets  qui  y  sont  exposes,  une  cure 
hydrominerale,  envisager  —  d’une  part,  la  notion  de  ses  effets  a  I’egarcl 
des  echanges  nutritifs,  — -  d’autre  part,  la  mesure  dans  laquelle'  son 
action  d' ensemble  a  regard  des  diverses  fonctions  et  ses  actions  elec¬ 
tives  a  regard  de  telle  ou  telle  condition  pathologique  de  l’appareil 
respiratoire,  apparaissent  compatibles  avec  la  modality  reactionnelle 
du  malade  et  avec  les  alterations  localisees  : 

Tant  que  le  sujet  ne  presente  pas  d’indices  reveiant  l’imminence 
d’un  travail  de  tuberculisation,  tant  que  l’exageration  des  combus¬ 
tions  pulmonaires  ne  la  fait  pas  presumer,  on  a  une  grande  latitude 
dans  le  choix  des  medications  qui  peuvent  activer  les  echanges  nutri¬ 
tifs  et  qui  peuvent  aussi,  —  en  modifiant  des  alterations  ou  des 
troubles  non  baciilaires  de  l’appareil  respiratoire  et  en  attenuant  ou 
supprimant  des  habitudes  pathologiques  (phlegmasiques,  catarrhales 
ou  spasmodiques),  — pr6venir  un  appel  k  l’invasion  et  k  la  localisation 
specifique.  Elies  peuvent  viser  ce  double  but,  au  prix  d’une  alteration 
substitutive  et  au  prix  d’une  stimulation  generate  des  fonctions  de 
nutrition,  de  circulation  et  d’innervation,  tant  qu’ellesne  risquent  pas 
d’imprimer  un  coup  de  fouet  a  des  lesions  specifiques  ou  a  la  con¬ 
sumption  respiratoire. 

Quand  l’infection  specifique  et  sa  localisation  respiratoire  sont 
realisees,  un  certain  degre  d’activation  des  echanges  osmotiques  est, 
dans  certains  cas,  encore  opportun  durant  les  periodes  d'accalmie 
temporaire  bien  manifeste,  —  pour  relever  le  pouvoir  bactericide  (ne 
fftl-ce  qu’a  regard  des  infections  secondaires)  et  reslreindre  ainsi  la 
tendance  a  l’envahissement  bacillaire,  —  pour  favoriser  l’eiimination 
des  toxines,  r-  pour  favoriser  la  resorption  des  divers  exsudats  patho¬ 
logiques,  la  vitalite  des  processus  cicatriciels,  la  renovation  des  ele¬ 
ments  protoplasmiques  et  la  restauration  fonctionnelle  des  tissus 
congestionnes.  Toutefois,  dans  ces  conditions,  l’intensite  de  l’exeita- 
tion  generale,  la  vivacite  de  l’alteration  substitutivye  localisee,  la 
stimulation  de  telle  ou  telle  fonction,  doit  6tre  moderde,  selon  le 
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siege  et  l’allure  habit, uelle  des  alterations  pdrituberculeuses  ou  para- 
tuberculeuses,  selon  le  degte  dtetethisme  teactionnel  nerveux  du 
sujet.  —  Pour  les  malades  de  cette  categorie,  certaines  stations  trou- 
vent  dans  les  sources  thermales  elles-ntemes  l’agent  s6datif  sous 
forme  dtemanabons  gazeuses,  azotees  et  radio-actives;  d’autres  ne 
sauraient,  qu’en  modifiant  le  medicament  hydromin^ral  lui-nteme  ou 
en  lui  adjoignant  l’emploi  de  divers  proced^s  hydrotlterapiques  pro- 
pres  a  regulariser  l’innervation,  dluder  dans  la  mesure  n^cessaire  les 
risques  d  une  stimulation  exag6r6e. 

Mais  pour  peu  que  le  malade  ptesente  des  syrup  tomes  d’actuelle 
virulence  infectieuse  ou  de  progression  consomptive,  toute  cure  hydro- 
min^rale  est  momentan6ment  contre-indiquee.  II  en  doit  6tre  ainsi 
toutes  les  fois  que  la  ftevre  ou  l’hemoptysie  denote  une  phase  d’aeti- 
vite  virulente,  dans  les  p6riodes  d’infiltration  sp^cifique  comme  dans 
celles  des  infections  mixtes,  et  surtout  quand  l’extension  trop  vive  des 
alterations  stethoscopiques  peut  faire  entrevoir  une  menace  de  granulie 
aigue  ou  de  phtisie  rapide. 

Bien  qu’en  ce  qui  concerne  les  chroniques  le  degre  et  Yttendue  des 
alterations  pulmonaires  n’aient  a  l’egard  du  traitement  thermal  qu’une 
importance  relative  dans  la  p6riode  d’accalmie  ou  il  est  realisable, 
l’abstention  s’impose  cependant  si  le  degte  ou  ltetendue  des  lesions 
ulc6ratives,  m@me  en  dehors  de  toute  hyperthermie  tranche,  sont  trop 
accentu^es  et  peuvent  exposer  a  l’hemorrhagie  de  Rasmussen,  si 
surtout  les  lesions  ont  une  allure  trop  progressive,  ou  si  les  pouss^es 
aigues  se  teveillent  habituellement  avec  une  frequence  ou  une  facilite 
franchement  exag6tee.  A  cette  categorie  se  rattachent  parfois  certains 
tuberculeux  que  Y extreme  susceptibility  reactionnelle  de  leur  systeme 
nerveux ,  notamment  de  l’appareil  vasomoteur  (tant  a  regard  des 
agents  psychiques,  qu’a  regard  des  agents  physiques),  rend  inaptes  a 
tolerer  les  actions  medicamenteuses  et,  plus  encore  peuttetre,  les 
contrartetes  d’ordre  extra-medical  durant  leur  sejour  aux  stations 
thermales. 

La  coincidence  enfin d’autres  localisations  visc^rales  de  la  bacillose, 
—  sur  le  foie,  les  reins,  l’intestin,  —  des  lesions  trop  avanc6es  du 
larynx,  ou  d’autres  complications  de  diverse  nature,  peuvent  encore 
constituer  autant  de  contre-indications  nouvelles. 

Quant  a  la  decheance  generate  de  l’organisme  (en  dehors  du  sym- 
ptdme  d’heclicite,  bien  entendu),  elle  peut  fournir  un  element  de  con- 
tre-mdication  lorsqu’elle  est  en  disproportion  trop  flagrante  avec  le 
degte  et  l’etendue  des  lesions,  lorsqu’elle  est  assezaccusde  pour  rendre 
le  malade  inapte  a  Iteneficier  des  medications  les  moins  excitantes  des 
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Stations  thermales  specialises  a  legard  des  affections  respiraloires. 
Mais  cette  disproportion  peut  aussi  fournir  des  indications  predomi- 
nantes  a  1  egard  des  medications  thermales  differemment  specialisees 
si  la  decheance  organique,  qui  cr^e  ou  maintient  le  terrain  favorable 
a  la  contamination  ou  a  la  progression  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
apparait  nettement  imputable  a  d’autres  affections  resultant  ou  non 
de  l’existence  des  toxines  specifiques  et  inteessant  les  fonctions 
h6matopoietiques,  digestives,  gdnitales,  etc. 

PRINCIPALES  SOURCES  EMPLOYEES. 

Les  sources  hydrominerales  qui,  en  raison  de  leurs  proprietes 
gcnerales  et  de  leurs  actions  electives,  se  sont  specialises  a  l’dgard 
du  traitement  des  affections  respiratoires  en  general,  peuvent  se 
diviser  en  trois  classes  principales  : 

I.  Eaux  chlorurees.  —  a)  Les  chlorures  thermales  d’origine  pro- 
fonde,  pour  lesquelles  la  salure  joue  un  rdle  predominant,  augmen- 
tant,  lorsque  absorbes,  lesactivites  osmotiques,  les^changes  nutritifs 
et  les  sections  glandulaires.  Employes  exterieurement,  elles  ont 
sur  les  fonctions  d’innervation,  de  circulation  et  de  nutrition,  une 
action  stimulante  qui  semble  r6sulter,  partiellement  au  moins,  des 
excitations  reflexes  provoques  par  l’imbibition  prolonge  des  cellules 
epidermiques.  —  b)  Pour  les  chlorurees  athermales,  d’origine  super- 
ficielle,  la  richesse  en  NaCl  atteint  plusieurs  centaines  de  grammes; 
dans  le  traitement  externe,  on  remplace  la  crenotherapie  par  une 
medication  toute  differente,  en  substituant,  partiellement  ou  inlegra- 
lement,  h  l’Eau  des  Sources,  les  Eaux  m£res  qui  r6sultent  d’une 
soustraction  du  NaCl  au  profit  des  autres  matieres  minerales  (Mg,  K, 
Br,  I,  As,  etc.). 

Pour  ce  qui  concerne  les  malades  menaces  ou  atteints  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  il  nous  parait  prudent  de  ne  prescrire  cette  medica¬ 
tion  chlorur^e  sodique,  —  essentiellement  stimulante  a  regard  de 
toutes  les  fonctions  organiques  et  sp^cialement  efficace  a  l’egard  des 
hyperplasiesadeno'idiennes,  —  qu’a  des  predisposes  dystrophiqueset  a 
certains  sujets,  lymphaliques  ou  scrofuleux,  atteints  d’ad6nopathie 
bronchique  a  reaction  particulierement  torpide. 

II.  Eaux  sulfurees.  —  a)  Les  sulfur6es  sodiques,  d’origine  pro- 
fonde,  peu  mineralisees  et  caracterisees  par  la  presence  du  monosul- 
fure  de  sodium,  de  silice,  de  quelques  chlorures  et  parfois  d  azote,  sont 
sou  vent  riches  en  sulfobacteries.  Comme  les  chlorurees  elles  produi- 
senl  une  activation  des  echanges  nutritifs  avec  stimulation  generale 
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qui  peut  se  traduire  par  des  pouss6es  Ihermales  r^actionnelles ;  mais 
l’action  essentiellement  osmotique  du  chrorure  de  sodium  est  rem- 
placee  ici  par  une  action  Elective  du  S  k  legard  de  la  contractility des 
fibres  musculaires  lisseset,  d’autre  part,  le  S  exercesurlesmuqueuses 
respiratoires  une  action  v^ritablement  substitutive;  g^miralement 
celle-ci  se  manifeste  d’abord  par  une  accentuation  des  symptbmes  de 
desquamation  catarrhale,  puis  par  Tamendementprogressifdes  phleg- 
masies  p6ri  ou  para-tuberculeuses  el  par  la  restauration  de  la  resis¬ 
tance  des  tissus,  —  qui  assure  la  duree  de  l'efl'et  d^finitif  essentielle¬ 
ment  anticatarrhal,  —  en  fin,  assez  souvent  aussi,  par  la  cicatrisation 
scl6reuse  ou  fibro-calcaire.  —  b )  Les  sulfurGes  calciques,  d’origine 
superficielle  et  froides,  se  chargent  dans  le  gypse  de  sels  calciques  et 
forment  au  contact  des  matures  organiques  de  v6ritables  solutions 
d’H8S  fortement  mineralises;  elles  sont  gen6ralement  chargees  de 
CO2,  et  quelques-unes  seraient  mieux tol4r6es  paries  malades  un  peu 
excitables. 

La  medication  sulfuree,  contro-stimulante  et  substitutive,  parait 
compatible  seulement  avec  une  modality  reactionnelle  moder6ment 
drethique  et  se  trouve  indiquee  chez  certains  predisposes  et  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculose  chronique  a  allure  lente,  quel  qu’en 
soit  le  degr£,  dans  les  formes  plus  catarrhales  ou  bronchectasiques 
que  congestives,  chez  des  sujets —  lymphatiques  ou  non,  mais  peu 
enclins  aux  hemoptysies  et  relativement  peu  excitables,  surtout  en  ce 
qui  concerne  la  reaction  tissulaire,  —  ofFrant  un  etat  general  assez 
resistant. 

III.  Les  Eaux  arsenicales  comprennent  des  sources  qu’on  pourrait, 
en  raison  de  leurs  autres  caracteres,  ranger  aussi  parmi  des  groupes 
differents,  mais  leur  emploi,  dumoins  sous  forme  d’ingestion,  permet 
d’obtenir  un  effet  antid^perditeur  a  legard  des  616ments  albumi- 
noides. 

a)  Parmi  les  chlorurSes  sodiques,  l’eau  de  la  Bourboule  trfes  forte¬ 
ment  arsenicales,  employee  en  boisson,  restreint  aussi  la  glycosurie, 
en  m6me  temps  qu’elle  accroit  la  secretion  chlorhydrique ;  dans  la 
balneation,  Taction  du  NaCl,  alors  pr6dominante,  se  traduit  par  Tacti- 
vation  des  echanges;  en  inhalation,  cette  eau  active  la  secretion  glan- 
dulaire;  recemment  experimentee  en  injections,  ses  effets,  compa¬ 
rables  a  ceux  des  scrums  artificiels,  stimule  tout  particulierement 
Th6matopoiese. 

Elle  reclame,  surtout  parmi  les  sujets  de  constitution  lymphatique 
ou  scrofuleuse,  les  pr6dispos6s,  les  pr^tuberculeux  chloro-an6miques 
et  les  tuberculeux  ad6nopathiques,  k  l’exclusion  des  sujets  atteints 
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d’autres  localisations  pouvant  s’accompagner  de  manifestations  con- 
gestives  ou  h<§moptoiques. 

b )  Parmi  les  indetermin6es,  1  eau  du  Mont-Dore ,  faiblement  arseni- 
cale  et  tr£s  siliceuse,  ingeree  en  boisson,  restreint  aussi,  apr6s 
decharge  uratique,  l’excretion  de  l’azote  total  et  la  glycosurie,  en 
mfime  temps  qu’elle  stimule  la  secretion  chlorhydrique ;  en  inhala¬ 
tion,  elle  a  des  effets  immediats  antispasmodiques  et  des  effets  ulte- 
rieurs  s6datifs  et  r6solutifs  qui  aboutissent  a  la  permeabilisation  des 
zones  congestionn6es  parenchymateuses  a  l’assouplissement  des 
adherences  pleurocorticales ;  employee  en  demi-bains  hyperthermaux, 
elle  a  une  action  revulsive  puissante,  a  menager  chez  les  tuberculeux. 

Elle  reclame,  surtout  parmi  les  sujets  arthritiques,  les  predisposes 
ou  les  suspects  de  pneumo-tuberculose  localise  et  les  tuberculeux  a 
pouss6es  congestives  localisees,  yoire  legerement  hemoptoiques,  — 
parenchymateuses  et  pleurocorticales  plutot  que  catarrhales  et  bron- 
chectasiques,  —  a  fluxions  spienopneumoniques,  a  lesions  fibro-emphy- 
semateuses,  ou  encore  a  fluxions  gangliopulmonaires  accompagnees 
d’asthme  congestif. 

c)  On  peut  encore  rattacher  au  groupe  arsenical,  parmi  les  sulfurees 
sodiques,  chlorurees  et azotees,  les  eaux  trfes  faiblement  arseniquees  de 
Saint-  Honore  qui  presentent,  apr£s  ingestion,  des  effets  anticatarrheux 
et  antideperditeurs ;  leur  inhalation  sulfhydriquee  presente  generale- 
ment,  avant  ses  effets  d6congestifs,  une  periode  d’excitation  nerveuse 
initiale  qu’il  importe  de  ne  pas  prolonger. 

Cure  mixte,  cette  medication  peut  revendiquer,  surtout  parmi  les 
sujets  lymphoarthritiques,  des  predisposes  comme  des  tuberculeux 
atteints  de  lesion  mSme  assez  avancde,  plutot  a  manifestations  catar¬ 
rhales  et  congestives,  mais  nous  paraitrait  inopportune  chez  des 
malades  exposes  a  des  poussees  hemoptoiques. 

nu  choix  des  eaux 

I  —  Le  traitement  prophylactique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
peut  avoir  en  vue  des  sujets  tr6s  divers,  que  nous  croyons  pouvoir 
repartir  en  quatre  groupes,  bien  que  leurs  limites  soient  loin  d’elre 
absolument  distinctes  : 

1°  Les  sujets  particulierement  pneumo-bacillisables,  que  nous 
divisons  en  deux  categories  : 

a,)  Les  sujets  qui,  avec  ou  sans  antecedents  familiaux,  sont  surtout 
Exposes  a  la  contamination  en  raison  de  I’insuffisance  de  leurs  con¬ 
ditions  hygieniques,  de  leurs  risques  habituels  ou  eventuels  de  con- 
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tagion,  et  de  la  repetition  plus  ou  moins  frequente  de  leurs  rhumes 

ou  de  leurs  bronchites  sans  localisations  coutumi6res. 

b)  Les  sujets  ayant  ou  non  pr6sente  des  bronchites  recidivantes 
non  localises  et  pr6sentant  ou  non  des  vices  de  conformation  tho- 
racique,  mais  que  nous  montrent  Predisposes  :  leurs  tares  heredi- 
taires  ou  acquises,  leur  habitus  exterieur  (type  dystrophique  et  type 
vdnitien  :  de  Landouzy),  —  l’exageration  du  pouvoir  diathermane  de 
la  peau  et  du  rayonnement  calorique,  —  l’abaissement  de  la  tension 
arterielle,  —  l’insuffisance  du  coefficient  de  robusticite,  la  rapidity 
de  la  fatigue  physique,  —  et  le  tableau  plus  ou  moins  complet  des 
attributions  du  syndrome  pretuberculeux. 

2°  Les  Suspects  se  partagent  aussi  en  deux  categories  : 
a)  La  premiere  comprend  les  sujets  Suspects  de  pneumo-folliculose 
topiquement  indeterminee. 

Quand  s’accentuent  certains  symptdmes  de  la  pretuberculose, 
notamment  l’amaigrissement  et  la  rapidite  de  la  demineralisation,  la 
suroxydation  organique  avec  diminution  du  quotient  respiratoire,  — 
l’exces  du  nombre  des  respirations  et  des  pulsations  avec  accroisse- 
ment  de  leur  rapport,  —  la  sensation  de  chaleur  interne,  [avec  eleva¬ 
tion  habituelle  de  la  chaleur  moyenne  et  rapidite  de  l’ascension  ther- 
mique,  — ils  semblent  bien,  en  depit  de  l’absence  de  toute  localisation 
stethoscopique  suspecte,  deceler  dej&  l’influence  d’une  toxine  eh 
activite .  Bien  qu’ils  n’aboutissent  pas  fatalement  au  tableau  sympto- 
matique  des  typho-bacilloses,  ces  indices  de  lutte  organique  doivent 
conduire  a  se  demander  s’ils  ne  rev61ent  pas  une  imminence  de 
pneumo-tuberculisation,  s’ils  ne  denotent  pas  une  reaction  deja  spe- 
cifique  correspondent  a  la  preparation  ou  a  l’accomplissement  mfime 
d’un  travail  extrSmement  discret  et  tr6s  limite,  de  formation  follicu- 
laire.  Une  stimulation  therapeutique  hydrominerale  risquerait,  non 
pas  seulement  d’exagerer  encore  la  consomption  respiratoire,  mais 
aussi  de  provoquer,  en  mSme  temps,  une  reaction  locale  inopportune 
au  voisinage  de  quelque  foyer  d’implantation  bacillaire,  stethoscopi- 
quement  imperceptible. 

Ce  n’est  qu’apres  une  manifeste  attenuation  de  ces  indices  d’immi- 
nence  de  bacillisation  pulmonaire  qu’on  pourra  chez  de  tels  sujets 
tenter  une  medication  thermale,  trfes  prudente. 

b)  Quant  aux  Suspects  de  localisations  pneumo-tuberculeuses,  ils 
different  des  sujets  precedents  en  ce  que  leurs  poussees  de  bronchite, 
seche  ou  catarrhale,  d’asthme  ou  d’emphyseme  subaigu,  sont 
accompagnees  de  sic/nes  stethoscopiques  d  localisations  plus  ou  moins 
recidivantes  et  suivies  de  sequelles  intrathoraciques  dont  la  persistence 
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a  paru  plus  ou  moins  douteuse.  Mais  —  qu’ils  soient  ou  non  porteurs  de 
bacillose  extra-pulmonaire  —  les  probabilites,  chez  eux,  dune  loca¬ 
lisation  pneumo-tuberculeuse  les  doit  faire  classer,  au  point  de  vue 
de  la  medication  thermale,  parmi  les  tuberculeux  confirm6s  de  la 
periode  initiale. 

On  pourra  se  guider  utilement,  pensons-nous,  en  vue  du  choix  de 
la  station  —  parmi  les  principales  eaux  mindrales  frangaises  —  sur  le 
tableau  de  repartition  dont  nous  essaierons  ici  de  r6sumer  brievement 
les  indications  : 

1°  Exposes  et  Predisposes.  Pour  les  pneumobacillisables  qui  ne 
paraissent  pas  en  imminence  actuelle  de  pneumo-bacillose  —  la  de¬ 
termination  de  la  cure  hydrominerale  doit  envisager  le  terrain  consti- 
tutionnel  avec  sa  modalite  reactionnelle  et,  s’il  en  existe,  les  troubles 
respiratoires  eventuels  (non  localises). 

Pour  un  sujet  de  constitution  nettement  lymphatique,  a  reactions 
gen6ralement  torpides,  quine  presente  pasouguere  de  bronchites,  on 
peut  se  proposer  de  relever  franchement  l’insuffisance  de  l’activite 
nutritive,  inquietante  a  regard  de  la  reduction  du  pouvoir  bacteri¬ 
cide.  On  s’adressera  dans  ce  but  aux  chlorur6es  sodiques  thermales 
de  La  Motte  (600ra),  Salins-Moutiers  (480 m),  Bourbonne  (272m).et  Ba- 
laruc  ou  —  si  le  sujet,  plus  lympiio-arthritique,  presente  un  peu  plus 
de  nervosisme,  —  aux  chlorurees  athermales  iodobromurees,  de 
Salins-du-Jum  (360™)  et  de  la  Monillere  (240™)  en  ete,  —  de  Briscous- 
Biarritz  e t  de  Salies,  dans  la  saison  moins  chaude;  — ou  enfin,  si, 
en  l’absencede  toute  contre-indication,  on  vise  specialement  a  Factiva- 
tion  de  Fhematopoiese,  on  choisira  entre  les  eaux  chlorurees  arseni- 
cales  fortes  de  la  Bourboule  (852m),  les  eaux  chlorurees  ferrugi- 
neuses  et  arsenicales  faibles  de  Roy  at  (450m). 

Si  le  sujet  presente  une  tendance  aux  rhinolaryngites  ou  aux 
bronchites  non  localisees,  mais  catarrhales ,  on  aura  le  choix  entre  les 
sulfurees  sodiques  froides  de  Challes  (280m)  ou  les  sulfur6es  sodi¬ 
ques  thermales  d ' Eaux-Chaudes  (625m),  de  Luchon  (630m),  d 'Ax  (715m), 
de  Cauterets  (730m),  d'Eaux-Bonnes  (750m)  pendant  l’ete,  et  d'Amelie 
(270m)  ou  du  Vernet  (650m)  pendant  l’hiver  comme  pendant  l’ete. 

Pour  un  sujet  de  constitution  plus  arthritique  a  modalite  reac¬ 
tionnelle  generale  plus  erethique,  —  qu’il  y  ait  ou  non  tendance  a 
des  rhumes  ou  a  des  bronchites  non  localis6es,  —  on  choisira  de  pre¬ 
ference,  en  raison  du  role  sedatif  de  l’Az  ou  du  Ca,  soit  parmi  les 
sulfurees  sodiques  azotees  d ' Eaux-Bonnes,  de  Cauterets  oude  St-Ho- 
nore  (270m),  soit  parmi  les  sulfurees  calciques  d'Enghien  (40n‘),  de 
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Pierre fonds (80m)  pendant  l’yty,  ou  d'Allevard(b\bm)  et  de  Cambo  (GO1") 
en  hiver  comme  en  6t6;  —  et  Ton  s’adressera  enfm  aux  eaux  faible- 
ment  arsenicales  du  Mont-Dore  (1050m)  s’il  existe  fr^quemment  une 
toux  quinteuse  et  spasmodique. 

2°  Pour  les  suspects  de  pneumofolliculose  topiquement  inddter- 
min&e,  —  aprEs  nette  attenuation  des  indices  d’activity  virulente,  — 
les  eaux  chlorur£es  sodiques,  en  raison  de  leur  activation  caract£ris- 
tique  des  echanges,  ne  nous  paraissent  pas  indiqu6es,  a  l’exception 
loutefois  des  eaux  chlorurSes  sodiques  arseniquEes  de  la  Bouboule 
qui,  ingles  en  boisson,  agissent  comme  medicament  d’6pargne. 

Si  le  sujet  de  constitution  nettement  lymphatique  ou  i.ympho-ar- 
thritique  presente  quelque  tendance  aux  rhumes  ou  bronchites  (non 
localises),  on  devra  choisir  entre  la  Bourboule,qui  conviendra  surtout 
en  cas  de  manifestations  dermatosiques  durables,  et  les  eaux  sulfu- 
rees  sodiques  azotees  d' Eaux- Bonnes,  de  Cauterets ,  d 'Ax,  preferables 
en  cas  de  susceptibility  rhinolaryngienne. 

Si  la  modality  ryactionnelle  erythique  est  plus  accusye,  les  sulfu- 
rees  calciques  d 'Allevard  ou  de  Cambo  seront  plus  opportunes. 

Et  s’il  s’agit  d'un  sujet  franchement  arthritique,  avec  toux  con¬ 
gestive  ou  spasmodique,  alternant  ou  non  aveo  des  poussyes  d’eczema 
lygyres  et  superficielles,  les  eaux  faiblement  arsenicales  du  Mont- 
Dore  seront  bien  indiquees. 

II.—  En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  malades  atteints  de  tu- 
berculose  pulmonaire  confirmde , —  aussi  bien  que  des  sujets  qui, 
sans  ou  avec  bacillose  extra-pulmonaire,  sont  suspects  de  localisa¬ 
tion  pneumotuberculeuse ,  —  la  dytermination  de  la  cure  thermale 
doit  envisager,  outre  le  terrain  constitutionnel  et  sa  modalite  reac- 
tionnelle  gynerale,  la  lesion  thoracique,  dont  le  degry  et  l’ytendue 
mSme  ont  ici  une  moindre  importance  que  son  allure  et  ses  reac¬ 
tions  locales,  ainsi  que  sa  forme  symptomatique. 

A.  Si  chez  un  malade  franchement  lymphatique,  a  factions  geny- 
rales  torpides,  dont  l’ytat  gynyral  est  demeury  bon,  la  lysion  pulmo¬ 
naire  au  stade  initial,  accompagnye  ou  non  d’adynopathie,  prysente 

une  ALLURE  TRES  LENTE  OU  STATIONNAIRE ,  —  si  la  REACTION  LOCALE  a 

diverses  stimulations  pathogEnes  ou  thyrapeutiques  s’est  montrye 
trEs  modyrye,  —  et  si  les  symptomes  sont  habituellement  de  forme 
peu  congestive  et  peu  catarrhale,  —  on  peut,  quand'd’autres  circon- 
stances  y  convient,  tenter  une  cure  hydrominyrale  dans  une  station 
chlorurye  sodique,  de  prefyrence  iodo-bromuree,  comme  la  Mouil- 


CAZEAUX  ET  SCIILEMMER.  -  LA  TUBERCULOSE  PULMOXAIRE  ET  LES  EADX.  5*5 
Here  en  6te  ou  Salies  l’hiver,  en  ayant  recours  surtout  a  l’usage  ex- 
terne  des  eaux  m6res. 

Mais,  m6me  dans  ces  conditions  de  torpidity  locale  et  generate, 
avec  peu  de  symptdmes  bronchitiques  ou  dyspneiques,  la  cure  chlo- 
ruree  arsenicale  de  la  Bourboule  nous  parait  plus  opportune. 

Et  si,  dans  les  mfimes  conditions  de  torpidity  locale  et  generale, 
la  symptomatology  rev6t  une  forme  catarriiale,  elle  indiquera  plutbt 
les  stations  sulfur6es  sodiques  d 'Eaux-Bonnes,  de  Cauterets  ou  d 'Ax, 
en  616,  —  et  du  Vernet  ou  d’ Amelie  en  hiver. 

B.  Si,  chez  un  malade  lymphatique  ou  lympho-arthritique  offrant 
un  6tat  g6n6ral  assez  resistant,  la  lesion  specifique, —  qu’elle  soit 
d’ailleurs  initiale  ou  avancee  (jusques  et  y  compris  l’existence  des 
cavernules,  unilaterales  toutefois  et  assez  limitdes),  —  s’accompagne 
de  bronchite  et  de  catarrhe,  si  son  allure  est  peu  extensive  et  ses 
reactions  locales  peu  congestives,  c’est  parmi  les  medications  sulfu- 
reuses  que  le  choix  devra  s’6tablir  en  se  guidant  principalement  sur 
la  forme  symptomatique  :  que  le  malade  soit  d’ailleurs  franchement 
lymphatique  ou  non,  que  ses  reactions  generates  soient  torpides  ou 
nerveuses,  —  si  la  forme  symptomatique  consiste  surtout  en  bron¬ 
chite,  en  bronchorrhee  ou  en  asthme  catarrhal,  si  elle  n’est  PAS 
hemoptoique  et  si  surtout  elle  s’accompagne  d’ATONiE  et  de  dilata¬ 
tion  bronchique,  on  devra  s’adresser  aux  sulfurees  sodiques  azot^es 
d’ Eaux-Bonnes  ou  de  Cauterets  en  6t6,  ou  aux  sulfurees  calciques 
d’Allevard  en  hiver  comme  en  616. 

Si  enfin,  chez  des  sujets  (lympho-artiiritiques  ou  non)  a  modalit6 
reactionnelle  g6n6rale  plut6t  erethique,  les  16sions  ont  une  allure 
un  peu  plus  progressive,  si  la  forme  symptomatique  est  moins  bron- 
chitique  et  la  r6action  locale  un  peu  plus  congestive,  sans  6tre  toute¬ 
fois  h6moptoique,  on  pourra  prescrire  la  m6dicatiqn  sulfur6e  sodique 
l6gerement  arsenicale  et  azot6e  de  Saint-Honore. 

C.  Pour  un  malade,  franchement  arthritique  ou  non,  dont  la 
modalit6  reactionnelle  est  habituellement  6rethique,  mais  dont  la 
l6sion  sp6cifique  (soit  initiale,  soit  peu  avanc6e)  oflfre  une  allure  tres 
peu  progressive  avec  des  reactions  locales  congestives  ou  spasmodi- 
Ques  et  consiste  en  sequelles  pleuro-pulmonaires  avec  signes  d’en- 
gouement  parenchymateux  ou  d’induration  fibro-emphysemateuse  ou 
m6me  avec  quelques  ulc6rations  tres  peu  extensives,  —  si  la  forme 
symptomatique  se  caract6rise  par  la  toux  irritative,  par  des  poussees 
congestives  pleuro-pulmonaires  (m6me  16g6rement  hemoptoiques)  ou 
par  des  acces  de  dyspnee  asthmatique  plutot  seche  que  catarrhale, 
on  prescrira  les  eaux  faiblement  arsenicales  et  fortement  siliceuses 


526  HI-  CONGRfcS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPIE. 

du  Mont-Dore,  —  pourvu  qu’il  ne  s’agisse  que  d’hemoptysies  p6ri- 
tuberculeuses  et  que  la  n6vropathie  ne  soit  pas  trop  exag6r6e. 

III.  —  La  tuberculose  pulmonaire  peut  etre  associee,.  etiologique- 
ment  ou  secondairement ,  a  diverses  maladies  qui  ont  rendu  le  terrain 
particuliferement  propice  a  son  installation  ou  a  son  Evolution  et  qui 
peuvent  donner  lieu  a  quelques  indications  sp^ciales  : 

Quand,  malgre  son  association  au  diabete,  la  lesion  specifique  pre- 
sente  une  allure  tres  lente,  on  peut,  —  suivant  que  les  symptdmcs 
glycosuriques  predominent  et  que  les  symptdmes  congestifs  et  bron- 
chitiques  sont  relativement  peu  accuses,  ou  inversement,  —  tenter 
les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  ou  du  Mont-Dore  qui  toutes 
deux  diminuent  le  sucre  urinaire. 

Associee  a  1’impaludisme,  la  tuberculose  pulmonaire  donne  lieu 
assez  souvent  a  des  pouss6es  splenopneumoniques  tres  etendues, 
et,  dans  les  p6riodes  d’accalmie  franche,  pourvu  que  la  16sionsp6cifique 
soit  demeur^e  stationnaire,  la  cure  de  la  Bourboule  est  indiqu6e  si  la 
congestion  paratuberculeuse  est  bien  dissip6e,  et  la  cure  du  Mont- 
Dore, ,  peut  6tre  preferable  s’il  reste  encore  des  s6quelles  pleuropneu- 
moniques. 

Associee  a  la  syphilis,  la  tuberculose  pulmonaire  pr6sente  le  plus 
souvent  une  evolution  rapide;  mais  dans  les  cas,  encore  assez  fre¬ 
quents,  ou  le  terrain  malgre  l’effet  du  treponfeme  resiste  4  l’expansion 
bacillaire,  les  eaux  sulfur6es  sodiques,  et  notamment  celles  de 
Luchon,  ou  les  eaux  arsenicales  peuvent  rendre  de  reels  services. 

Quand  la  tuberculose  pulmonaire  se  trouve  associee  a  divers  ordres 
de  gastropathies,  celles-ci  peuvent  contribuer  a  la  determination  de 
la  medication  thermale :  ainsi  Royat  et  Cauterets  conviennent  aux 
hyperchlorhydrique^  avec  hypersthenie  gastrique,  la  Bourboule  et  le 
Mont-Dore  aux  hypochlorhydriques. 

Si,  d’ailleurs,  dans  les  premiers  stades  de  la  tuberculose,  la 

DECHEANCE  G^NERALE  EST  TRES  EXAGEREE  RELATIVEMENT  AUX  LESIONS  ET 

aux  sympt6mes  pulmonaires,  il  peut  etre  opportun  d’adjoindre  ou  de 
substituer  a  une  cure  thermale  qui  vise  l’affection  thoracique  une 
autre  cure  hydrominerale  (Plombieres,  Pougues,  Alet,  etc';)  sp6cialisee 
en  vue  des  affections  diverses  qui  preparent  ou  favorisent  l’infection 
respiratoire. 

IV.—  Ence  qui  concerne  1’age,  nous  signalerons  d’utilite  d’une  cure 
prophylactique  precoce  (a  partir  de  3  ou  4  ans)  pour  les  predisposes, 
avant  qu’ils  soient  suspects  de  localisations  pneumobacillaires, 
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celles-ci  evoluant,  chez  \  enfant,  souvent  avec  une  l’apidite  ou  une 
generalisation  qui  ne  permettraient  pas  a  une  medication  thermale 
d’intervenir ;  —  la  n^cessite  d’une  cure  immediate,  pour  les  adoles¬ 
cents  et  les  adultes,  suspects  ou  atteints  des  pneumobacillose,  des 

l’apaisement  suffisant  des  symptdmes  d’activite  initiale ; _ l’oppor- 

tunite,  pour  les  ages,  d’une  cure  thermale  assez  douce  pour  regler 
ses  effets  de  stimulation,  sp6cialement  a  legard  de  l’appareil  circula- 
toire,  sur  le  plus  ou  moins  de  surmenage  impose  deja  au  systeme 
cardiovasculaire,  notammcnt  dans  la  tuberculose  fibro-emphyse- 
mateuse. 

A  l’etranger,  ‘les  sources  minerales  sont  nombreuses  aussi,  et  nous 
signalerons  ici  seulement  quelques-unes  des  principales  stations 
entre  lesquelles  les  medecins  pourront  etablir  la  repartition  de  leurs 
malades  en  se  guidant  sur  des  indications  analogues  k  celles  que  nous 
venons  de  resumer.  Telles  sont  : 

Parmi  les  chlorur6es  sodiques  thermales  :  Soden  (140m)  et  Wies-. 
baden  (  117m)  dans  la  Prusse  Rhenane,  Kissingen  (198m)  en  Baviere, 
Nauheim  (183m)  en  Hesse  et  (Eynhausen  (71m)  en  Westphalie; 

Parmi  les  chlorurees  iodo-bromurees  :  Reichenhall  (470m)  en 
Baviere,  Kreuznach  (200m)  en  Prusse  Rhenane,  Salzungen  (268m) 
en  Thuringe,  —  Ischl  (468m)  et  Aussee  (650m)  en  Autriche,  —  Salzo- 
maggiore  en  Italie ; 

Parmi  les  chlorurees  bicarbonatees,  a  salure  moderee  (analogue  a 
celle  de  Royat)  :  Gleichenberg  (300m)  en  Styrie,  —  Ems  (82m)  en 
Prusse  Rhenane,  Baden-Baden  (200m)  dans  la  Forfit-Noire; 

Parmi  les  chlorurees  sulfatees  :  Hombourg  (189m),  sulfhydriquee, 
en  Allemagne, —  Weissembourg( 890"'),  non  sulfureuse,  en  Suisse, —  et 
Panticosa  (1636m),  tr6s  faiblement  mineralisee,  mais  tres  chargee 
d’azote,  en  Espagne ; 

Parmi  les  sulfurees  sodiques  :  Weilbach  ( 1 35'°),  froide  en  Nas¬ 
sau;  —  Heustrich  (702m),  en  Suisse;  —  Betelu  e t  Corlega,  en  Espagne: 
—  Strunga,  en  Roumanie ; 

Parmi  les  sulfurees  calciques  :  Schinznach  (545m),  sulfhydriquee 
chaude,  en  Suisse;  —  Telese ,  en  Italie;  —  Escoriaza,  Ontaneda , 
Santa-Filomena  et  Banaolas,  en  Espagne;  —  Aregos,  Caldas  de  Rai- 
nha,  Entre-os-Rios  et  Vizella,  en  Portugal ; 

Parmi  les  eaux  fortement  arsenicales  :  Roncegno  (555m)  et  Levieo 
(o45m)  tres  ferrugineuses,  dans  le  Tyrol;  —  Diirkheim,  iodo-bro- 
muree,  dans  le  Palatinat ; 

Enfin,  parmi  les  eaux  faiblement  arsenicales  et  tres  peu  minera- 
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lisees  :  Wildungen,  dans  le  Waldeck,  Wildbad  (450m)  dans  le  Wur- 

temberg. 

Les  applications  ddtailldes  de  chaque  mddication  thermale  sont 

Irop  divers.es,  suivant  les  ressources  balneothdrapiques,  suivant  les 
affections,  suivant  les  malades,  pour  permettre  d’esquisser  ici  aucune 
rdgle  gdndrale,  sinon  que  le  choix  de  ces  prescriptions  doit  dtre  laisse 
a  l’application  compdtente  du  mddecin  hydrologue. 

Quant  aux  conditions  adjuvantes  de  la  cure,  elles  comportent  des 
questions  d’ordres  divers  :  les  unes  doivent  avoir  etd  envisages  avant 
l’intervention  du  medecin  hydrologue ;  telles  les  questions  relatives 
au  climat  ou  a  V altitude  et  dependant  a  la  fois  du  malade,  de  l’affec- 
tion  et  de  l’epoque  estivale  ou  hivernale;  —  telles  aussi  les  questions 
relatives  a  des  considerations,  materielles  ou  morales ,  de  fortune,  de 
famille,  de  profession,  etc. —  D’autres,  au  contraire,  doivent  dtre  riser- 
vees  a  I'initiative  du  medecin  hydrologue  parce  qu’elles  impliquent  la 
connaissance  de  conditions  locales  ou  de  circonstances  d’actualitd  : 
telles  les  prescriptions  hygidniques,  la  durde  de  la  cure,  sa  fragmen¬ 
tation  ou  sa  suspension  definitive.  —  D’autres  enfin  nous  paraissent 
devoir  6tre  reglees,  autant  que  possible,  par  voie  d’ entente  entre  le 
medecin  hydrologue  et  le  medecin  habituel  du  malade  :  telles Tadjonc- 
tion  des  medications  accessoires  et  le  choix  des  cures  secondaires, 
hydrominerales  ou  climatiques;  une  villdgiature  ou  une  rentree 
inopportune  dans  une  localitd  ou  une  habitation  ddfavorable,  une 
reprise  prdmaturee  de  travauxou  de  distractions  trop  fatigants,  risque 
souvent  de  modifier  l’effet  des  reactions  crenotherapiques  et  de  com- 
promettre  entidrement  les  bienfaits  ddfmitifs  de  la  cure  thermale. 
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PHYSIOLOG1SCHE  WIRKUVG 
UNO  THERAPEUTISCHE  ANWENDUNG 
DER  HEILQUELLEN-AKT1V1TAT. 

Von  Professor  Dr.  Ernst  SOMMER 
(Zurich) 

Wie  ein  glanzendes  Meteor  erschien  1895  Rontgen’s  Mitteilung 
ilber  die  Entdeckung  einer  neuen  Art  von  Strahlen.  Ihre  an’s  Wun- 
derbare  grenzenden,  alles  dagewesene  in  den  Schatten  stellenden 
Eigenschaften  regten  zu  weiteren  Forschungen  an  und  zielbewusste, 
energische  Arbeit  franzosischer  und  deutscber  Autoren  fand  wiirdige 
Belohnung  in  der  Entdeckung  anderer  moderner  Wunder  auf  che- 
misch-physikalischem  Gebiet,  die  mit  der  Darstellung  des  Radium 
ihren  Hohepunkt  erreichten,  der  Wissenschaft  neue  Probleme  von 
grosster  Bedeutung  und  der  einschlagigen  Forschung  vollig  neue 
Bahnen  eroffneten,  Entdeckungen,  die  in  ihren  Consequenzen  an  den 
durch  Jahrtausende  hindurch  feslgelegten  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen  unserer  Weltanschauung  mit  Macht  geriittelt  haben,  ja  sie 
geradezu  zu  erschiittern  drohten,  wie  sie  im  Gefolge  der  Radioakti- 
vitatsforschung  sich  uns  zeigten. 

Die  ganze  gebildete  Welt  stand  im  Bann  des  neuen  Wunders  der 
X-Strahlen.  Uberall  priifte  man  Rontgen’s  Versuche  nach  und  da  die 
Fluoreszenz  der  leuchtenden  Rontgenrohre  bei  denselben  ein  auffal- 
liges  Phanomen  darbietet,  gab  ihre  Entdeckung  Veranlassung,  phos- 
phoreszirende  und  fluoreszirende  Substanzen  auf  das  Vorhandensein 
noch  anderer  Strahlenarten  zu  untersuchen.  Verschiedene  Verbin- 
dungen,  z.  B.  des  S,  zeigten,  nachdem  sie  eineZeit  lang  dem  Sonnen- 
licht  waren  exponirt  worden,  Wirkungen  auf  eine  photographische 
Platte  durch  lichtdichte  Umhiillung  hindurch.  Aber  diese  und  ahn- 
liche  Erscheinungen  wurden  als  chemische  Einwirkungen,  nicht 
durch  Strahlen  bedingt,  erkannl. 

Anders  bei  jener  Art  von  Strahlen,  welche  der  Pariser  Physiker 
Henri  Becquerel  im  Februar  1896  im  Kaliumuranylsulfat  fand,  die, 
ganz  unabhangig  von  der  Fluoreszenz,  eine  ganz  neue,  dem  Uran 
eigentiimliche,  wirkliche  Strahlung  darstellen  :  Uran-  oder  Becquerel- 
oder  radioaktive  Strahlung  :  dieser  Forscher  isl  durch  seine  dies- 
bezuglichen  Arbeiten  zum  Entdecker  der  Radioaktivitat  geworden. 
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Ausser  dem  Uran  und  seinen  Verbindungen  besitzen,  wie  Mme  Curie , 
und  unabhangig  von  ihr,  G.  K.  Schmidt  nachwies,  Thor  und  etliche 
seiner  Verbindungen  Radioaktivitat,  allerdings  schwacher  als  die- 
jenige  des  Uran.  Kurze  Zeit  spater  gelang  dem  Ehepaar  Curie,  in 
Gemeinschaft  mit  Bemont  aus  der  Pechblende  (Uranpecherz)  von 
Joachimstal  (in  Bohmen)  die  Isolirung  eines  tatsachlich  neuen  radio- 
aktiven  Elementes,  des  Radium  (1898).  1899  entdeckte  Debierne  das 
Aktinium ,  das  dem  Thor  in  chemischer  Beziehung  nahe  steht.  Uran, 
Thor,  Radium  und  Aktinium  nennt  man  auch  die  vier  radioaktiven 
Elemente,  die  sich  von  einander  unterscheiden  lassen  durch  die  Art 
der  ausgesandten  Strahlung,  ihre  Emanation,  die  induzirte  Aktivitat. 
Von  ihnen  interessirt  uns  hier  nur  das  Radium. 

Radium  ist  ein  zweiwertiges  Element  vom  Atomgewicht  225;  am 
meisten  wird  sein  Bromsalz,  RaBr2  verwendet.  Radiumsalze  sind  die 
Quelle  ausserst  vielgestaltiger  Energieausserungen,  von  denen  uns 
in  der  vorliegenden  Studie  nur  die  Emanation  interessirt.  Die  Ema¬ 
nation  ist  ein  gasformiges  Umsetzungs-,  resp.  Zerfallsprodukt  des 
Radium  (auch  Aktinium  und  Thor  scheiden  Emanation  aus),  das  von 
Dorn  1900  zuerst  beschrieben  wurde.  Aus  dem  Radium  sowohl  wie 
auch  aus  seinen  Salzen  und  Losungen  als  Muttersubstanz  entwickelt 
sie  sich  constant  und  spontan  in  unwagbaren  Mengen  als  schwer 
bewegliches,  positiv  elektrisch  geladenes,  materielles  aber  unbestan- 
diges  radioaktives  Gas,  das  sich  im  Luftraum  verbreitet  und  die  Fahig- 
keit  besitzt,  in  demselben  Raum  oder  in  seiner  Nachbarschaft  befind- 
lichen  Korpern  induzirte  Aktivitat  zu  verleihen.  Die  Anwesenheit  der 
Emanation  zeigt  sich  an  ihren  elektrischen  Eigenschaften;  sie  selbst 
ist,  wie  Gase  im  Allgemeinen,  unsichtbar,  kann  aber  unter  besonderen 
Versuchsanordnungen  imDunkeln  als  leuchtender  Nebel  wahrgenom- 
men  werden.  Sie  sendet  a-Strahlen  aus.  Der  Halbwert  der  Radium- 
emanation  betragt  3,8  Tage  :  wahrend  dieser  Zeit  sinkt  sie,  getrennt 
von  der  sie  erzeugenden  Ausgangssubstanz,  durch  Zerfall  in  weitere 
Umselzungsprodukte,  die  therapeutisch  wertlos  sind,  auf  die  Halfte 
ihrer  Menge;  wahrend  dieser  Zeit  hat  sie  auch  die  Halfte  ihrerStrah- 
lungskraft  eingebusst. 

Von  weiteren  Eigenschaften  der  Radiumernanation  waren  der  Er- 
wahnung  wert  die  Moglichkeit,  dieselbe  in  einem  Gefass  aufzufangen 
und  aufzubewahren,  sie  den  verschiedensten  Substanzen  beizumengen, 
Fliissigkeiten,  feste  Korper  und  Gase  mit  Emanation  zu  sattigen. 
Wenn  nicht  besondere  Vorsichtsmassregeln  angewendet  werden, 
entweicht  sie  wieder.  Einem  normalen  Zerfall  unterliegend,  ver- 
schwindet  sie  auch  aus  hermetisch  geschlossenenGefassen.  Eskommt 
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ihr  die  Diffusionsfahigkeit  der  Gase  zu;  sie  kann  kondensirt  werden 
und  zeigt,  ahnlichden  Edelgasen,  chemische  Inaktivitat.  Die  Radium- 
emanation  folgt  dem  Gesetz  von  Gay-Lussac  und  unterliegt  dem  Boy- 
le’schen  Gesetz  u.  s.  w. 

Radioaktive  Korper  (z.  B.  Uran,  resp.  Radium  enthaltende  Erze) 
und  damit  auch  die  aus  ihnen  gebildete,  durch  Diffusion  in  den  Spal- 
ten  und  Kapillaren  der  Erdrinde  emporsteigende  Emanation  sind, 
allerdings  zumeist  nur  in  geringen  Quantitaten,  auf  unserem  Planeten 
in  vveiter  Verbreitung  zu  finden  :  Emanation  findet  sich  in  wechseln- 
den  Mengen  in  der  Luft,  im  Erdboden,  in  atmospharischen  Nieder- 
schlagen,  in  Ouellen  und  Quellprodukten.  Die  Ionisation  der  atmo¬ 
spharischen  Luftwird  durch  ihren  Emanationsgehalt  erklart;  die  Luft 
bergiger  Gegenden  ist  emanationsreicher  als  die  Luft  in  der  Ebene, 
bei  klarem  Wetter  bedeutender  als  bei  Nebel;  es  erreicht  derselbe 
besonders  hohe  Werte  bei  Niederschlagen,  die  bei  Gewittern  fallen. 
Messungen  in  Arosa  (1850  m.)  ergaben  3—5  mal  hoheren  Luftaktivi- 
tatsgehalt  als  im  Flachland;  sehr  gross  ist  auch  der  Aktivitatsgehalt 
in  der  Luft  der  Schluchten  des  Hochgebirges,  etc. 

Besonders  emanationsreich  sind  viele  natiirlichen  Heilquellen,  so 
dass  die  Vermutung  nahe  lag,  ihre  heilkraftige  Wirkung  mit  ihrcr 
Radioaktivitat  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen.  Mit  dieser 
Ansicht  stimmtauch  die  allgemeine  Tatsache  uberein,  dass  ein  natiir- 
liches  Mineralwasser,  an  seiner  Quelle  frisch  getrunken,  bessere 
Wirkungen  entfaltet,  als  das  auf  Flaschen  gefiillte  Wasser  derselben 
Quelle,  zu  Hause  getrunken,  besonders,  wenn  die  Fiillung  nicht  frisch 
ist :  der  Grand  lage  darin,  dass  die  in  dem  Wasser  enthaltene  Ema¬ 
nation  innert  kurzer  Zeit  durch  innere-  Umsetzungen  verschwindet 
und  mit  ihr  naturlich  auch  die  durch  dieselbe  bedingle  Wirkung.  In 
alien  bisher  daraufhin  untersuchten  naturlichen  Heilquellen,  Mineral- 
und  Thermalquellen  (inclusive  die  Quellsedimente),  gleichgtiltig,  wie 
ihre  chemische  Zusammensetzung  auch  sein  moge,  konnte  Radium- 
emanation  in  mehr  oder  minder  grosser  Quantitat  nachgewiesen 
werden,  sei  es,  dass  die  Quelle  —  was  wohl  fast  durchweg  allein  der 
Fall  ist  —  gasformige  Emanation  gelost  enthalt  (die  zwar  in  relativ 
kurzer  Zeit  verschwindet,  sich  aber  bei  dem  steten  Fluss  des  Quell- 
wassers  immer  wieder  erneuert)  oder  im  Wasser  dauernd  gelost 
bleibende  radioaktive  Salze.  Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  nahe- 
liegend,  diesen  Emanationsgehalt  als  quasi  spezifiches  Agens  zu  be- 
trachten,  dem  die  Quelle  zum  mindesten  teilweise  ihre  Wirkung 
verdankt.  Zu  ahnlichen  Uberlegungen  fuhrt  auch  noch  die  kritische 
Vergleichung  der  durch  einschlagige  Untersuchungen  erhaltenen 
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Quellenemanationswerte.  Vergleichen  wir  namlich  diese  Resultate, 
so  finden  wirofteine  bemerlcenswerte  Ubereinstimmurig  zwischen  der 
Hohe  der  Aktivitatswerte  einerseits  und  der,  zum  Teil  auf  Jahrhun- 
derte  zurtickgehenden  Beobachtungen  und  Anwendungen  basirten, 
Wertschatzung  seitens  der  Arzte  und  des  Publikums  andererseits; 
unter  die  anerkannermassen  heilkraftigsten  gehoren  die  emanations- 
reichsten  :  Proportionalilat  zwischen  empirisch  eruirtem  Heilefl'ekt 
und  Quellenemanation. 

Wahrend  fur  differente  Heilquellen  (z.  B.  Bitterwasser,  Arsen-, 
Eisen-,  Schwefelwasser,  etc.)  der  an  und  fur  sich  im  allgemeinen  nur 
geringe  Emanationsgehalt  bei  der  Erklarung  ihrer  therapeutischen 
Wirkung  ffiglich  vernachlassigt  werden  kannundderselbe  bei  starken 
Sol-  und  C02-Badern  nur  als  Hiilfsfaktor  zu  betrachten  ist,  mag  der 
Heilwert  der  indifferenten  oder  Wildbader  mit  ihrem  minimalen  Ge- 
halt  an  durch  chemische  Analyse  nachweisbaren  Stoffen  vielleicht 
zum  grossten  Teil  dem  Einfluss  der  Emanation  zuzuschreiben  sein. 
Merkwiirdig  erscheint  dabei  allerdings  die  geringe  Aktivitat  im  Ver- 
gleich  zu  der  grossen  Heilkraft  dieser  Quellen,  in  denen  zum  Teil 
schon  seit  Jahrhunderten  Kranke  und  Kurbediirftige  Heilung  suchen 
und  finden.  Es  ist  nun  aber  daran  zu  erinnern,  dass  die  im  Heilquellen- 
wasser  geloste  Emanation  mit  derjenigen  innerhalb  unseres  Korpers 
zur  Wirkung  gelangenden  doch  wohl  nicht  identisch  ist.  Gelien  wir 
darum  mit  einigen  Worten  ein  auf  die  Art  der  therapeutischen  Wir¬ 
kung  der  Emanation/  Es  kommt  dieselbe,  in  Wasser  geldst,  zur  An- 
wendungin  Form  von  Badern,  Trinkkuren  und  Inhalationen ;  andere 
Formen  der  Anwendung  konnen  wir  hier  fiiglich  iibergehen. 

Von  jeher  war  man  fiber  die  Resorptionsverhdltnisse  in  Wasser  ge- 
loster  Stoffe  durch  die  Haut  geteilter  Ansicht,  hat  sich  aber,  auf 
Grund  umfangreicher  Untersuchungen  dahin  geeinigt,  dass,  wenn 
tiberhaupt  eine  Resorption  im  Bade  slattfinden  sollte,  dieselbe  so 
gering  ausfallt,  dass  praktisch  dieser  Faktor  bei  der  Beurteilung  der 
Wirkung  nicht  in  Rechnung  gesetzt  zu  werden  braucht,  mit  anderen 
Worten  :  die  Emanation  vermag  aus  dem  Badewasser  nicht  in  nach- 
weisbarer  oder  therapeutisch  wirksamer  Menge  durch  die  Haut  in 
den  Korper  fiberzutreten.  In  der  Tat  fallt  die  Prfifung  des  Harnema- 
nationsgehaltes  nach  Emanationsbadern  unter  Anwendung  aller 
Kautelen  (Zuffihrung  emanationsfreier  Atmungsluft  von  aussen, 
peinlichste  Vermeidung  aller  Fehlerquellen  bei  der  Messung,  etc.) 
negativ  aus.  Durch  Trinken  von  im  Wasser  geloster  Emanation  ge- 
langt  dieselbe  im  Innern  des  Korpers  zu  teilweiser  Resorption ;  ein 
Teil  derselben  verlasst  den  Korper  wieder  und  zwar  durch  die  Aus- 
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atmungslaft,  Harn  und  Faeces.  Die  durch  Trinken  aufgenommene 
Radiumemanation  ist  bei  einer  Menge  von  20000  E.  oder  mehr  ira 
Harn  nachweisbar;  das  Verhaltnis  der  getrunkenen  zu  der  im  Urin 
ausgeschiedenen  Emanation  ist  annahernd  konstant  und  zwar  unge- 
fahr  wie  1  :  4000  (Laqueur).  Als  zweckmassigste  Form  der  Einver- 
leibung  der  Emanation  hat  sich  uns  auf  Grund  umfassender  eigener 
Versuche1  die  Inhalation  erwiesen;  bis  90  Prozent  und  mehr  der  zur 
Verfiigung  stehenden  Emanationsmenge  gelangen  in  den  Korper;  der 
eingeatmeten  Emanation  kommt  ungleich  viel  grossere  Bedeutung 
zu  als  der  durch  Trinken  einverleiblen. 

Die  heute  geltenden  Anschauungen  sind  also  folgende  :  Die  thera- 
peutische  Wirkung  radioaktiver  Bader  wird  nicht  durch  perkutane 
Resorption  der  Emanation  bedingt,  sondern  kommt  zustande  auf  dem 
Weg  der  Inhalation ;  fur  Trinkkuren  ist  neben  der  Emanationsresor- 
ption  durch  die  Schleimhaute  des  Yerdauungstraktus  Inhalation  der 
Luftemanation  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Resultate  der  neuesten  Untersuchungen2  liber  die  Art  der  Ema- 
nationswirkung  decken  sich  vielfach  mitempirisch  in  der  Badetechnik 
von  jeher  angewandten  Massnahmen  :  wenig  ausgiebige  Ventilation 
der  Baderaume  (durch  ausgiebige  Ventilation  wird  die  Emanation 
weggefuhrt),  Kommunikation  der  einzelnen  Badekabinen  durch  oben 
offene  Wande  (gleichmassige  Verteilung  der  Emanation  im  Gesamt- 
baderaum),  Einleitung  von  Quelldampfen  und  Gasen  direkt  in  die 
Baderaume,  Anlage  von  Badern  direkt  an  der  Stelle,  wo  die  Quelle 
zu  Tage  tritt  (Massnahmen  zur  Verhiitung  von  Emanationsverlusten) 
u.  s.  w.  Nach  heutigen  Begriffen  unzweckmassig  sind  die  friiher  — 
und  gelegentlich  auch  jetzt  noch  —  beliebten  langen  Mineralwasser- 
leitungenvon  der  Ursprungsstelle  zu  irgend  einem  Bade  oder  Trink- 
gebaude,  da  auf  dem  Leitungswege  durch  Undichtigkeiten  die  Ema¬ 
nation  zum  grossen  Teil  entweichenkann,  ebenso  in  solchen  Anlagen, 
wo  (z.  B.  in  Brunnentempeln)  das  Mineralwasser  hoch  von  oben  oder 
in  weitem  Bogen  in  die  Trinkbecher  geflillt  wird  :  durch  solche  An- 
ordnung  entweicht  die  Emanation  teilweise. 

Je  hoher  die  Temperatur  einer  Quelle,  je  grosser  ihr  Gehalt  an 
mineralischen  Bestandteilen,  um  so  armer  an  Emanation  erweist 
sich,  in  bestimmten  Quellgebieten,  das  nattirliche  Mineralwasser  : 
es  hangt  dies,  neben  dem  Loslichkeitskoefficienten,  auch  damit  zu- 

1.  Sommer,  fiber  eine  neue  Art  der  therapeutischen  Anwendung  der  Umsetzungspro- 
dukte  der  Radio-Elemente,  in  erster  Linie'der  Radiumemanation.  Zeitschr.  f.  exp.  Path. 
«•  Ther.,  1909. 

2.  Cf.  Sommer,  Emanation  u.  Emanations therapie,  Mimchen,  1908,  Otto  Gmelin. 


354  III'  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPIE. 

sammen,  dass  die  Emanation  aus  kaltwasserigen  Losungen  langsam, 
aus  heissen  schneller  entweicht.  Auch  der  Gehalt  einer  Heilquelle  an 
Quellgasen  (z.  B.  CO*)ist  von  Einfluss  auf  die  vorhandene  Emanations- 
menge  :  die  das  Wasser  durchperlende  CO*  reisst  die  Hauptmenge 
der  Wasseremanation  an  die  umgebende  Luft  mit.  CO*  reiche  Quelien 
zeigen  deshalb  im  allgemeinen  nur  geringe  Wasseraktivitatszahlen, 
aber  die  Luftschichten  uber  dem  Mineralwasser  sind  an  Emanation 
besonders  reich. 

Die  physiologisch-biologischen  Wirkungcn  '  therapeutischer  Emana- 
tionsanwendungen  sind  z.  Z.  leider  noch  nicht  in  wiinschenswerter 
Vollstandigkeit  eruirt  :  einmal  ist  die  ganze  Methode  noch  relativ  neu 
und  es  mussten  znerst  die  Grundlagen  einer  Methodik  ausgearbeitet 
werden;  die  Untersuchungen  selbst  sind  wegen  ihrer  Subtilitat 
ausserordentlich  schwierig  und  ihre  Ergebnisse  nur  auf  Grund  eines 
umfangreichen  Materials  beweiskraftig.  Die  Emanation  besitzt  eine 
das  Wachstum  und  den  Stoffwechsel  verschiedener  Mi/croorganismen 
verandernde  (hemmende,  schadigende,  baktericide)  Wirkung;  die- 
selbe  ist  relativ  schwach  und  geht  parallel  der  Intensitat  der  Radio- 
aktivitat  der  einzelnen  Emanationstrager.  Die  Emanation  filhrt  eine 
Aktivirung  des  Pepsins  und  Pankreatins  herbei ;  sie  paralysirt  mehr 
oder  weniger  den  die  Eiweissverdauung  hemmenden  Einfluss  der 
Kochsalzthermen.  Die  eiweissverdauende  Kraft  des  Magensaftes  wird 
durch  radioaktives  Wasser  weniger  gehemmt  als  durch  dasselbe 
Wasser,  welches  durch  Stehenlassen  seine  radioaktiven  Eigenschaften 
eingebiisst  hat.  Dass  die  in  der  Atmosphiire  enthaltene  Emanation 
zusammen  mit  den  anderen  klimatischen  Faktoren  der  Hohenluft 
therapeutische  Erfolge  erzielen  kann,  ist  bekanntes  Faktum.  Es  wer¬ 
den  der  Emanation  resorptionsbefordernde,  zerteilend-auflosende 
Eigenschaften  zugeschrieben.  Ihre  den  Stoffwechsel  beeinflussende 
Reizwirkung  erscheint  auch  durch  Untersuchungen  in  unserein  Labo- 
ratorium,  die  aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  erwiesen;  ihr 
Einfluss  auf  die  Driisen  mit  innerer  Sekretion  ist  noch  zu  wenig  auf- 
geklart;  Vermehrung  der  Diurese  nach  Emanationsbadern  istin  vielen 
Fallen  nachgewiesen. 

Bei  der  Besprechung  der  Wirkungsweise  der  Emanation  ist  auch 
der  Reaktion  zu  gedenken  :  es  ist  das  eine  keineswegs  in  alien  Fallen 
von  Badekuren  resp.  nach  Einverleibung  von  Emanationswasser  ein- 
tretende  Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes  durch  Exacerbation 
der  Schmerzen,  Auftreten  entztindlicher  Erscheinungen  und  Storung 

I.  Sommer.  Emanation  et  Emanationstherapie.  Muncheu,  1908,  Otto  Gmelin. 
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des  Allgemeinbefindens.  Da  ahnliche  Reaktionen  auch  bei  der  An¬ 
wendung  anderer  physikalischer  Heilpotenzen  auftreten  konnen,  sind 
sie  indieserForm  nichts  fur  Emanationswirkung  Spezifisches.  Anders 
die  nach  innerlicher  Darreichung  von  Emanation,  ohne  anderweitige, 
gleichzeitige  therapeutische  Anwendungen,  ebenfalls  in  Form  von 
Allgemeinerscheinungen  auftretenden  Storungen,  wie  sie  verschiedene 
Autoren  berichten  :  hier  muss  doch  ein  Kausalnexus,  der  nicht  vollig 
bestritten  werden  kann,  obwalten. 

Die  Indikationen  fur  die  Anwendung  naturlicher  radioaktiver  Heil- 
quellen  —  und  kunstlich  hergestellter  Surrogate  —  sind  in  ihren 
Grundlagen,  gestiitzt  auf  umfangreiche  Untersuchungen  und  empi- 
rische  Erfolge,  festgelegt.  Es  sind  in  erster  Linie  die  verschiedenen 
Formen  des  chronischen  und  subakuten  Muskel-  und  Gelenkrheuma- 
tismus,  sodann  Myocarditis  chronica,  Ischias  und  andere  Neuralgieen. 
Daneben  sind  gunstige  Erfolge  berichtet  bei  Anamie  und  Chlorose, 
Blutkrankheiten,  Arteriosklerose,  Arthritis  (verschiedene  Formen), 
Eiterungsprozessen  der  Nebenhohlen  der  Nase  (lokale  Behandlung), 
Gicht,  Hautkrankheiten,  verzogerte  Iieilung  von  chronischen  Exsu- 
daten  und  Eiterungen ;  Katarrhe  der Luftwege,  der Verdau ungsorgane 
und  des  Genitaltraktus;  Krankheiten  der  lymphatischen  Organe; 
Residuen  von  Entzundungen  und  Verletzungen ;  Schwachezuslanden 
aller  Art,  Stoffwechselerkrankungen,  Tabes  dorsalis  (lancinirende 
Schmerzen),  etc. 

Auch  kunstlich  radioaktivirte  Praparate  oder  aus  radioaktiven  Quell- 
riickstanden  fabrikmassig  hergestellte  Erzeugnisse  kommen,  neben 
Radiumsalzen  in  Substanz,  zur  Anwendung.  Eine  staatliche  «  Radium- 
kuranstalt  »  zur  therapeutischen  Verwendung  der  ausserst  hoch- 
aktiven  Joachimstaler  Grubenwasser  besteht  bereits  und  auch  der 
sachsische  Staat  tragt  sicli  mit  der  Einrichtung  einer  ahnlichen  An- 
stalt  in  Freiberg  i.  Sa. 

Die  radioaktivsten  naturlichen  Heilquellen1  in  Deutschland  sind 
Baden-Baden,  in  Osterreich  Bad-Gastein. 

Schlussatze.  —  1.  Die  Radium-Emanation  ist  ein  Heilfaktor  und 
die  Radium-Emanationstherapie  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres 
physiko-therapeutischen  Heilschatzes.  Zwischen  Emanationsgehalt 
und  Heilwirkung  besteht  ein  Causalnexus. 

2.  Die  Radiumemanation  ist  in  alien  daraufhin  untersuchten  Heil¬ 
quellen  einwandfrei  nachgewiesen  worden.  Thermalquellen  weisen 
die  hochsten  Radioaktivitatswerte  auf ;  die  weniger  warmen  unter 

1.  Sommer.  IiadioaktiviUitsverhdltmsse  der  Heilquellen  des  deutschen  Sprachgebietes . 
Miinchen ,  Otto  Gmelin.  1910. 
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ihnen  sind  radioaktiver  als  die  heissen.  Der  Emanationsgehalt  kann 

am  gleichen  Ort  von  Quelle  zu  Quelle  wechseln. 

5.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Grosse  des  Emanationsgehaltes 
einer  Quelle  unddem  geologischen  Aufbau  des  betreffenden  Thermal- 
gebietes  lasst  sich  fur  die  meisten  Orte  vermuten;  die  meisten  radio- 
aktiven  Quellen  scheinen  aus  granitischem  Gestein  zu  entspringen. 

4.  Salzreiche  Mineralquellen  zeigen  im  allgemeinen  keine  hohe 
Radioaktivitat ;  das  aktivirende  Emanationsgas  lost  sich  in  salzhal- 
tigen  Wassern  in  geringerer  Menge  als  in  salzarmen  oder  salzfreien. 


EFFET  PHYSIOLOGIQUE  ET  EMPLOI  THERAPEUTIQUE 
DE  L’ACTIVITE  DES  EAUX  MINERALES  CURATIVES 

Par  le  Prof.  Ernst  SOMMER  (de  Zurich). 

L’emanation  de  radium  est  un  facteur  de  guErison  et  la  thErapeu- 
tique  par  l’Emanation  du  radium  constitue  un  precieux  enrichissement 
de  notre  arsenal  physico-thErapeutique.  II  n’est  pas  douteux  qu’il 
existe  un  lien  de  cause  &  effet  entre  1’intensitE  de  ces  Emanations  et 
la  vertu  curative  d’une  eau  minerale ;  le  fait  trEs  general  qu’une  eau 
minErale  naturelle  agit  mieux  quand  elle  est  bue  4  la  source  que 
lorsqu’elle  est  prise  aprEs  avoir  EtE  conservEe  en  bouteille,  c’est-4-dire 
aprEs  avoir  perdu  ses  Emanations  radioactives,  en  constitue  entre 
autres  une  preuve. 

Les  Emanations  de  radium  ont  EtE  mises  en  Evidence  dans  toutes 
les  eaux  minErales  qu’on  a  EtudiEes  a  ce  point  de  vue.  Ce  sont  les 
sources  thermales  qui  prEsentent  la  plus  intense  radioactivitE  et, 
parmi  elles,  ce  sont  les  moins  chaudes  qui  sont  le  plus  radioactives, 
lien  rEsulte  que  dans  une  mEme  station,  1’intensitE  des  Emanations 
peut  varier  d’une  source  4  l’autre.  L’eau  minErale  contient  les  ema¬ 
nations  tantEt  sous  forme  gazeuse  et  s’Echappant  trEs  rapidement, 
tantdt  sous  forme  de  sels  radioactifs  et  en  solution  durable. 

On  peut  prEsumer  le  plus  souvent  qu’il  y  a  une  relation  entre  la 
puissance  radioactive  d’une  eau  minErale  donnEe  et  la  structure  gEo- 
logique  du  terrain.  Le  plus  grand  nombre  de  sources  radioactives 
parait  s’Echapper  de  roches  granitiques. 

Les  eaux  minerales  trEs  riches  en  sels  ne  prEsentent  pas,  en  gEnEral, 
une  forte  radioactivitE;  l’Emanation  gazeuse  et  radioactivanfe  se 
dissout,  en  effet,  plus  facilement  dans  des  eaux  pauvres  en  sels 
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ou  n’en  contenant  pas  du  tout  que  dans  les  eaux  tr<bs  mineralises. 

L’effet  th^rapeutique  des  cures  thermales  radioactives  ne  s’effectue 
nullement  par  absorption  des  Emanations  au  travers  de  la  peau,  mais 
uniquement  par  inhalation  et,  pour  une  faible  part,  par  absorption  au 
niveau  des  mUqueuses  des  voies  digestives  quand  l’eau  est  prise  en 
boisson. 


MODIFICATIONS  APPORTEES 
DANS  LES  PROPRIETES  THERAPEUTIQUES 

ES  EAUX  MINERALES  PAR  LA  RADIOACTIVlTE 
Par  le  Docteur  G.  BARDET 

Secretaire  general  de  la  Societe  de  Therapeutique. 

Les  termes  dans  lesquels  la  question  est  pos6e  limitent  nettement 
la  t&che  du  rapporteur,  qui  doit  seulement  s’attacher  a  faire  ressortir 
ce  qui  se  rapporte  uniquement  k  l’appr6ciation  du  rdle  de  la  radio¬ 
activity  dans  Taction  des  eaux  minerales. 

Bien  entendu,  les  limites  tr6s  restreintes  de  ce  rapport  nous  per- 
mettent  seulement  de  poser  la  question  sans  la  documenter  et  par 
consequent  sans  qu’il  soit  possible  d’ytablir  une  bibliographie  et,  k 
plus  forte  raison,  de  discuter  les  divers  arguments  qui  ont  pu  6tre 
deja  produits  par  les  auteurs. 

I.  La  RADIOACTIVlTE. 

Si  Ton  a  pu  etudier  physiquement  quelques  eaux  minerales,  les 
recherches  sont  loin  d’etre  terminyes  et  la  variability  des  mythodes 
employees  pour  determiner  la  radioactivity  laisse  le  lecteur  dans  un 
grand  trouble. 

Pour  ytre  a  rngme  de  rysoudre  le  probleme,  c’est-4-dire,  de  poser 
nettement  ce  qui,  dans  Taction  d’une  eau  minyrale,  appartient  vrai- 
ment  k  la  radioactivity,  il  est  en  effet  necessaire  de  connaitre  exacte- 
ment  la  richesse  de  cette  eau  en  pouvoir  radioactif.  Or,  nous  sommes 
loin  de  possyder  ces  renseignements,  en  raison  des  differences  nota¬ 
bles  qui  existent  dans  les  unitys  choisies  par  les  experimentateurs. 

En  France,  nous  comptons,  d’apres  Tunity  de  Curie,  le  milligramme¬ 
’ll 
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minute ,  c’est-a-dire  la  quantite  d’Emanation  produite  en  une  minute 
par  un  milligramme  de  radium  pur,  en  ne  tenant  pas  compte  de  la 
destruction  spontanEe.  Cette  Emanation  est  mesuree  avec  precision 
par  le  quartz  piEzoElectrique,  et  aussi  au  moyen  d’un  Electroscope 
quelconque,  par  la  vitesse  de  chute  de  la  feuille  d’or. 

A  l’etranger,  au  contraire,  on  Evalue  la  radioactivitE  en  unites  elec- 
trostaliques,  c’est-E-dire  Equivalentes  a  la  chute  de  potentiel  d’un 
electroscope  donne ,  a  raison  de  1  volt  par  heure  et  par  litre.  Or,  ici,  la 
capacitE  de  l’Electroscope  joue  un  r6le  important,  de  sorte  que  d’in- 
strument  h  instrument  le  chiffre  pourra  Etre  trEs  diffErent. 

Si  Ton  veut  Etablir  une  comparaison,  tout  ce  que  Ton  peut  dire, 
c’est  que  l’appareil  qui  parait  avoir  EtE  le  plus  souvent  employE, 
i’Electroscope  de  la  Soci^tE  dite  «  le  RadiogEne  »,  donne  un  pouvoir 
de  7000  unilEs  Electrostatiques  pour  une  eau  qui  marquerait  1  milli¬ 
gramme-minute.  Ce  chiffre  n’est  que  trEs  approximatif;  onvoit  cepen- 
dant  que  les  rEsultats  numEriques  des  deux  mEthodes  prEsentent  des 
diffErences  Enormes. 

II  serait  &  dEsirer  que  les  physiciens,  dans  un  futur  congrEs,  fixas- 
sent  une  mEthode  d’essai  invariable  et  exacte,  capable  de  fournir  des 
chiffres  partout  identiques  et  comparables,  pour  qu’on  puisse  se 
mettre  a  l’abri  des  erreurs  d’interprEtation. 

Done,  dEs  le  commencement  de  l’Etude  des  eaux  minErales  en  fonc- 
tion  de  leur  pouvoir  radioactif,  se  pose  nettement  la  notion  suivante  : 
les  observations  des  experimentateurs  ne  sont  pas  prises  avec  des  precedes 
comparables  et  leur  interpretation  est  des  plus  difficiles. 

II.  Les  conditions  de  la  radioactivite. 

La  radioactivitE  peut  exercer  une  influence,  au  point  de  vue  de  Tac¬ 
tion  thErapeutique  des  eaux  minErales,  suivant  trois  facteurs  : 

1.  Action  du  radium  lui-mEme; 

2.  Action  de  l’Einanation  du  radium; 

o.  Action  des  produits  de  la  dEsintEgration  de  TEmanation,  c’est-a- 
dire  les  gaz  rares  et  surtout  ThElium. 

II  faudra  done  tenir  compte  de  ces  trois  importants  ElEments  d’ap- 
prEciation,  pour  juger  Taction  des  eaux  radioactives. 

I.  Action  du  radium.  —  Une  eau  minErale  peut  contenir  du  radium 
mais  jusqu’ici  la  question  reste  dans  un  vague  qui  nepermet  pas  une 
apprEciation  scientifique  sErieuse  et  nous  ne  pouvons  pas  faire  autre 
chose  que  de  poser  en  principe  les  propriEtEs  que  pourrait  avoir  une 
eau  qui  serait  minEralisEe  par  du  radium.  Naturellement  cette  eau 
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restera  toujours  radioactive,  elle  produira  constamment  de  Tbmana- 
tion  et  des  gaz  rares,  puisque  cette  propriete  est  inhdrente  &  la  pre¬ 
sence  du  radium. 

Pareille  eau  minerale  pourra  etre  embouteillee  avec  succes ;  elle 
conservera  aprbs  transport  toutes  les  propriety  qu’elle  avait  a  la 
source,  du  moins  les  propriety  dues  4  Taction  du  radium  et  de  ses 
produits  de  disintegration. 

2.  Action  de  Vemanation.  —  La  plupart,  sinon  la  totalite  des  eaux 
minirales  radioactives,  doivent  leur  pouvoir  k  Timanation  dont  elles 
se  sont  chargies  en  traversant  des  couches  de  terrains  radifbres.  Si 
les  terrains  sont  proches  de  Timergence  du  griffon  (par  exemple  4 
Gastein,  suivant  toute  probabiliti),  la  charge  en  emanation  sera  consi¬ 
derable  et  il  y  aura  peu  de  gaz  rares.  Au  contraire,  si  les  couches 
radifires  sont  trbs  lointaines,  sij’eau  met  plusieurs  jours  a  arriver  4 
remergence,  la  charge  en  emanation  sera  faible,  mais  bn  trouvera 
une  quantite  considerable  de  gaz  rares  (Bourbon-Lancy,  Maizieres, 
Grisy). 

Une  eau  chargie  d’emanation  verra  celle-ci  disparaltre  rapidemeht. 
En  quatre,  huit,  douze,  seize,  vingt  jours,  la  quantite  d’emanation 
deviendra,  par  rapport  4  la  charge  initiale,  0,5,  0,25,  0,125,  0,625, 
0,312,  d’apres  la  formule  exponentielle  donnie  par  Curie,  de  sorte  qu’au 
bout  de  20  a  30  jours  on  peut  considirer  la  radioactivite  comme 
disparue. 

II  est  evident  que  ces  eaux  ne  peuvent  etre  transporties  et  que 
l’inscription  de  la  qualite  radioactive  sur  Titiquette  est  une  veritable 
tromperie  sur  la  qualite  de  la  marchandise  vendue. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  signaler  Tintiressant  travail  de  MM.  Jaboin 
et  Beaudoin  ( J .  de  Pli.  et  CA.,  ler  janvier  1909),  Sur  la  radioactiva¬ 
tion  artificielle  des  eaux  minerales.  Il  parait  logique  de  supposer  que, 
si  Taction  complexe  des  sels  d’une  eau  donnie  et  de  Timanation  du‘ 
radium  donne,  au  point  de  vue  therapeutique,  une  certaineresultante, 
celle-ci  sera  conserv6e  si  Ton  trouve  le  moyen  de  maintenir  constants 
la  charge  de  Temanation.  Les  auteurs  precites  proposent  done  d’ajou- 
ter,  a  la  source  meme,  dans  l’eau  un  poids  calcuie  de  bromure  de 
radium.  Par  exemple,  a  Vauquelin  de  Plombibres,  l’eau  possbde  par 
10  litres  une  quantite  d’emanation  egale  a  0,44  milligramme-minute. 
Si  Ton  ajoute  par  10  litres  un  poids  de  0,0533  microgramme  (mil-; 
lieme  de  milligramme)  de  radium,  cette  quantite  presque  imponde.- 
rable  suffira  pour  conserver  indefiniment  a  l’eau  sa  charge  normale 
d’emanation.  C’est  14  un  fait  interessant,  qu’il  est  bon  de  retenir,  car 
l’avenir  peut  en  dbrnontrer  l’importance  et  l’utilite.  Bien  entendu,une 
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operation  analogue  pourrait  itre  faite  utilement  pour  les  boues  radio¬ 
actives  naturelles  chargees  d’imanation,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  boues  radiferes  qui  conservent  indifiniment  leurs  propriety 
radioactives. 

3.  Action  des  gaz  raves  et  notamment  de  V helium.  —  Nous  ne  savons 
encore  rien  de  vraimenl  prouve  sur  l’action  physiologique  des  pro- 
duits  de  disintegration  de  Temanation  du  radium,  cependant  il  est 
permis  de  supposer  que  la  presence  de  Thilium  dans  les  gaz  des  eaux 
minerales  exerce  une  rielle  influence  sur  son  activity.  A  ce  titre,  ilest 
impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  ces  produits  dans  l’itude  des 
eaux.  Par  consequent,  dans  la  question  d’embouteillage  des  eaux 
transporties,  il  sera  disormais  nicessaire  de  surveiller  la  conserva¬ 
tion  des  gaz  qui  existent  a  la  source,  preoccupation  dont  il  n’a  pas 
ete  tenu  un  compte  suffisant  jusqu’ici. 

III.  Action  therapeutique  de  la  radioactivite. 

Nous  connaissons  parfaitement  Taction  locale  du  radium,  mais 
nous  sommes  a  peine  renseignis  sur  son  action  ginirale. 

I.  Action  locale  externe.  —  Une  parcelle  de  radium  rayonne  vers 
l’extirieur  des  radiations  nombreuses  et  variies.  A  notre  point  de  vue 
tris  spicial  des  midecins,  ces  rayons  sont  mows,  c’est-a-dire  facilement 
absorbis  (rayons  a  et  p  mous),  ou,  au  contraire,  pinitrants  (rayons 
yet  p  durs).  Nous  n’avons  pas  a  traiter  ici  le  sujet  autrement  que  pour 
rappeler  qu’une  action  ligire  mais  prolongie  amine  des  effets  sida- 
tifs  et  risolutifs  tres  marquis  qui  peuvent  arriter  les  processus  neo- 
plasiques  d’une  fagon  tres  curieuse,les  radiations  itant  absorbies  par 
les  tissus  de  nouvelle  formation,  tandis  que  les  tissus  nobles  leur 
risistent  beaucoup  plus  et  sont  au  contraire  actives  favorablement 
par  elle. 

Transportant  cette  notion  dans  le  domaine  hydrologique,  nous 
devons  supposer  que  Taction  balniaire  des  eaux  radioactives  proci- 
dera  de  ces  propriitis  de  Temanation  du  radium.  Assuriment,  si  Ton 
compare  le  pouvoir  radioactif  d’un  bain  de  Teau  la  plus  fortement 
radioactive  a  celui  d’une  plaque  radifire,  il  sera  infmiment  faible, 
mais,  comme  en  radiotherapie  les  risultats  dependent  de  Tabsorption 
d’une  certaine  quantite  de  radiations,  on  peut  affirmer  que  des  bains 
prolongis  et  ripetis  seront  capables  d’exercer  une  action  notable 
sur  l’organisme  et  d’y  provoquer  des  effets  trophiques  des  plus 
reels. 

On  a  parli,  surtout  en  Allemagne  et  en  Autriche,  de  la  possibilite 
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de  faire  absorber  de  f  emanation  par  la  respiration,  quand  le  sujet  se 
trouve  plonge  dans  une  eau  radioactive.  La  chose  semble  probable, 
mais  le  dosage  de  la  quantity  d  emanation  absorbs  est  tr£s  difficile 
et  cette  quantity  paratt  devoir  6tre  faible.  II  parait  done  hasardeux 
d’en  tenir  compte. 

En  Allemagne  et  en  Autriche  egalement,  oil  la  question  a  interesse 
dfes  le  d4but  les  m6decins  d’eaux,  on  a  tendance  a  attacher  une 
grande  importance  k  faction  d’eaux  qui  r^ellement  sont  sans  pouvoir. 
Cela  tient  certainement  a  l’habitude  de  se  servir  d’unites  trop  faibles 
dans  les  mesures.  On  parle  en  effet  d’eaux  poss6dant  10000,  50000, 
100000,  200000  unites,  ce  qui  fait  image,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  quantit6s,  6valu6es,  en  minutes  milligrammes,  deviennent 
modestement  1,3  —  7,4  —  14,8  —  30.  C’est-5-dire  qu’il  s’agit  de 
liquides  moins  actifs  que  l’eau  de  Gastein,  qui  poss^de  un  pouvoir 
de  39,4.  D’autre  part,  les  moyens  devaluation  employes  me  parais- 
sent  meriter  une  s6v<bre  critique  et  toute  la  documentation  produite 
n’a  pas  une  valeur  absolue.  II  en  est  de  m6me  des  r^sultats  avanc6s, 
qui  semblent  se  rattacher  trop  fid^lement  a  l’antique  m6thode  du  post 
hoc  ergo  propter  hoc. 

Loin  de  nous  l’idde  de  critiquer  ces  recherches  avecun  scepticisme 
trop  marqu6,  mais  nous  devons  avouer  que  tout  ce  que  nous  avons 
pu  lire  jusqu’ici  ne  nous  a  pas  satisfait,  parce  que  l’empirisme  a  trop 
de  place  dans  les  interpretations. 

II  faut  done  reconnaitre  que,  dans  tout  ce  qui  a  6t£  public,  il  est 
materiellement  impossible  de.separer  ce  qui  peut  vraiment  6tre  attri- 
bue  a  faction  du  radium  de  ce  qui  appartient  a  la  thermalite,  dont 
faction  sur  la  circulation  g6n£rale  et  locale  est,  on  le  sait,  tres 
considerable. 

On  est  done  oblige  de  conclure  que,  si  faction  externe  des  eaux 
radioactives  est  indubitable,  nous  sommes  encore  fort  mal  ren- 
seignes  sur  son  mecanisme.  La  parole  appartient  done  aux  chercheurs 
de  l’avenir. 

2 .  Action  gener ale.  —  Nous  sommes  encore  moins  bien  documentes 
sur  faction  generale  des  eaux  radioactives  ingdrees ;  la  raison  en  est 
simple  :  la  pharmacidynamie  du  radium  est  totalement  k  faire.  Nous 
en  sommes  done  r^duits  a  poser  seulement  la  question,  en  nous  ser¬ 
vant  des  bases  scientifiques  connues  et  des  hypotheses  qui  presentent 
une  certaine  valeur,  d’aprfes  les  donn^es  actuelles. 

Nous  savons,  par  de  nombreuses  experiences,  que  les  sels  de 
radium,  a  doses  bien  inf^rieures  au  milligramme,  sont  bien  tol6res 
par  l’homme.  Jaboin  et  Beaudoin  ont  montre  que  le  radium  ingere  est 
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eliminy  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  cette  ingestion.  Dominici 
et  Faure  Beaulieu,  en  injectant  des  sels  de  radium  insolubles  en  sus¬ 
pension  dans  un  solute  isotonique,  les  ont  fix6s  dans  l’organisme,  oii 
ils  ont  communique  une  radioactivity  sensible  aux  elements  histolo- 
giques  des  tissus.  Nous  savons  m6me,  par  des  essais  en  cours  a 
Alfort,  qu’un  cheval  a  pu  recevoir  ainsi  un  milligramme  de  sulfate 
de  radium  et  qu’il  continue  depuis  des  mois  a  presenter  de  la  radio¬ 
activity.  Nous  savons  encore  que  beaucoup  de  medecins,  que  nous- 
meme,  en  ce  moment,  essaient  largement  des  medicaments  radiferes 
et  notamment  le  serum  radifere,  prepares  par  M.  Jaboin,  doses  a  10 
et  20  microgrammes.  Mais  ces  essais  sont  encore  au  debut  et,  au 
moment  oil  j’ecris  (ler  mars),  aucun  resultat  n’est  publie  parce  que 
les  faits  sont  tr£s  contradictoires* 

On  comprendra  facilement  que,  dans  de  pareilles  conditions,  il  soit 
impossible  de  faire  mEme  une  supposition  sur  le  r6le  de  l’emanation 
dans  l’usage  interne  des  eaux  radioactives.  En  effet,  le  serum  precite 
contenant  10  a  20  milligrammes  par  litre,,  dose  colossale  et  qui  est 
100  000  ou  200  000  fois  superieure,  pour  l’emanation  degag6e,  a  l’eau 
minerale,  la  plus  fortement  radioactive,  on  voittoutde  suite  quellesera 
la  faiblesse  d’action  des  eaux  minerales,  pour  peu  qu’on  les  compare 
aux  solutions  medicamenteuses  de  radium. 

Cependant,  certains  n’ont  pas  craint  de  pr^juger  Faction  de  ces 
eaux  et  mEme  d’en  affirmerles  inconvenients.  Un  m6decin  frangais  a 
6te  jusqu’a  avancer  (C.  R.  Ac.  d.  sc.,  17  aobt  1908)  que  le  goitre  ytait 
caus6  par  l’usage  d’eaux  radioactives.  M.  R6pin  a  certainement  fait  la 
une  supposition  purement  gratuite  et  c’est  avec  raison  qu’on  peut 
r6pondre  que  rien  ne  d^montre  que  toutes  les  eaux  goitriogfenes 
soient  radioactives,  et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  reconnaitre  que,  quand 
la  radioactivity  peut  6tre  constat6e,  elle  n’est  pas  plus  marqu6e  que 
celle  de  la  plupart  des  eaux.  N’oublions  pas  en  effet  que  la  radioacti¬ 
vity,  loin  d’etre  rare,  peut  etre  considyree  comme  l’une  des  fonctions 
les  plus  frdquentes  de  la  matiere.  Aussi,  au  point  de  vue  hydrologique, 
ne  doit-on  pas  tenir  compte  d’une  radioactivity  qui  ne  depasse  pas  les 
limites  ordinaires. 


IV.  Interpretation  des  effets  possibles. 

S  il  nous  est  impossible  d’essayer  seulement  de  juger,  avec  les  faits 
actuellement  connus,  Faction  thyrapeutique  gynyrale  des  eaux  miny- 
rales  ingyrees,  nous  pouvons  du  moins  nous  efforcer  de  poser  les 
termes  du  problEme  a  rysoudre  dans  l’avenir. 
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Remarquons  d’abord  quenos  idies  posologiques  sont  completement 
bouleversies  quand  il  s  agit  de  preparations  radiferes.  Pour  les  medi¬ 
caments  tris  actifs,  on  est  dija  tris  gini  pour  prescrir-e  par  dixiime 
de  milligramme.  Avec  les  toxines  sirothirapiques,  la  difficulty  s’est 
accrue,  etl’on  compte  au  plus  par  centiime.  De  mime,  quand  il  s’est 
agi  des  ferments  metalliques,  dont  l’activiti  ne  depend  deja  plus  du 
poids  de  la  substance,  comme  pour  tous  les  catalyseurs.  Avec  le 
radium,  nous  sommes  dans  les  mimes  conditions,  et  c’est  par  micro¬ 
gramme  que  l’on  compte,  c?est-a-dire  par  milliime  de  milligramme. 
Ge  sont  la  des  valeurs  qui  commencent  ci  se  rapprocher  des  valeurs 
pondirales  moliculaires  ou  atomiques. 

Quand,  avec  le  professeur  Albert  Robin,  nous  nous  sommes  occupes 
des  ferments  mitalliques,  nous  avons  compris  qu’en  presence  de 
pareilles  actions,  si  inormes  quand  on  les  envisage  en  fonction  de  la 
quantity  de  matiere  mise  enjeu,  il  fallait  absolument  faire abstraction 
de  la  question  de  masse  et  tenir  seulement  compte  de  l’inergie  mise 
enjeu.  En  effet,  qu’il  s’agisse  d’actes  micaniques  ou  thirapeutiques, 
lout  travail  produit  se  regie  d’apris  liquation  : 

T  =='  1/2  MV2,. 

ce  qui  veut  dire  que  le  travail  produit  est  igal  au  demi-produit  de  la 
masse  multipliee  par  l’inergie,  elevee  au  carri.  Or,  puisque  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  masse  du  midicament  disparatt  presque,  on  en  est  riduit 
&  ne  plus  tenir  compte  que  de  l’inergie  mise  en  jeu.  Or,  la  micanique 
nous  apprend  que  toute  mature  amende  k  un  itat  de  division  extreme 
libire  une  somme  considerable  d’inergie. 

G’estexactement  la  situation  quand  onitudieles  phinomines  radio- 
actifs.  Le  radium  jouit  de  l’itrange  propriiti  de  digager  continuelle- 
mentde  l’inergie.  Il  agit  par  sa  disintegration  continue  en  radiations 
tres  puissantes.  Dans  l’organisme,  ces  radiations  ne  peuvent  done 
agir  qu’en  itant  la  cause  diterminante  d’une  action  encore  inconnue, 
proportionnelle  &  l’inergie  formidable  digagie  par  la  liberation  de 
ses  particules. 

Comment  cette  inergie  pourra-t-elle  se  manifester?  Probablement 
par  une  excitation  tris  sensible  des  processus  biologiques.  L’action 
en  pourra  itre  dans  le  sens  des  actes  du  metabolisme,  et  par  consi 
quent  favorable,  mais  elle  pourra  aussi  les  depasser,  en  provoquant 
des  actes  cataboliques  et,  dans  ce  cas,  difavorable.  Cette  hypothise 
est  rigoureusement  admissible,  car  elle  s’appuie  sur  des  faits  scienti- 
fiquement  dimontris  par  les  resultats  des  applications  externes  du 
radium. 
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Par  consequent,  il  n’y  a  aucun  doute  pour  nous  que  c’est,  dans  ce 
Tsens,qu’on  devra  diriger  les  essais  qui  seront  fails  avec  les  eaux  radio¬ 
actives,  en  s’aidant  des  observations  qui  ne  peuvent  tarder  d'etre 
publics  sur  les  effets  de  preparations  radiferesbeaucoup  plus  actives. 

Assureraent,  les  eaux  minerales  ne  representent  que  des  produits 
assez  peu  actifs,  quand  on  les  compare  aux  solutions  radiferes  que 
nous  pouvons  fabriquer,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles  con- 
tiennent  aussi  des  sels  mineraux  et  que  l’activite  therapeutique  de 
ces  substances  peut  et  doit  mSme  se  trouver  modifiee,  exaltee 
peut-etre,  par  l’energie  du  radium;  il  y  aura  done  la  aussi  un  element 
de  recherche  qu’il  ne  faudra  pas  negliger.  Il  est  fort  possible,  en 
effet,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  Taction  energique  de  certaines  eaux 
peu  mineralisees,  jusqu’ici  inexplicable,  trouve  sa  raison  d’etre  dans 
la  presence  de  l’emanation,  meme  si  les  phenomenes  releves  dans 
l’usage  de  ces  eaux  ne  se  rapportent  pas  au  mode  d’action  connu  du 
radium. 

CONCLUSION'S 

En  resume,  le  moment  ne  nous  parait  pas  encore  venu  de  poser 
scientifiquement  les  modifications  que  la  radioactivite  est  capable 
d’apporter  a  Taction  therapeutique  des  eaux  minerales.  Pour  6tre  a 
mfime  de  resoudre  cet  interessant  probl6me,  il  faudrait  avoir  des 
points  de  comparaison  plus  serieusement  definis  que  ceux  que  nous 
possedons. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c’est  que  la  radioactivite  des  eaux  forte- 
ment  chargees  exerce  certainement  une  action  sedative  et  resolutive 
quand  elles  sorit  employees  en  bains. 

L’action  generale  des  eaux  ingerees  est  encore  ignoree,  ou  du 
moins  il  n’est  pas  encore  possible  d’etablir  la  part  qui  revient,  dans 
leur  action,  a  Teiement  radioactif. 

Si  Ton  se  demande  si  les  solutions  artificielles  de  radium  ne  pour- 
raient  pas  remplacer  les  eaux  radioactives,  on  peut  repondre  que,  si  le 
remplacement  peut  sembler  logique  pour  les  eaux  qui  ne  possedent 
aucune  mineralisation,  il  est  certainement  impossible  quand  les  eaux 
possedent,  outre  la  radioactivite,  une  mineralisation  caracteristique. 
Il  parait  mSme  tr6s  probable  d’admettre  que  la  radioactivite  soit 
susceptible  de  modifier  Taction  des  eaux  mineralisees. 

Mais,  pour  etre  amfime  de  repondre  k  toutes  ces  questions  tr6s  nou- 
velles,  il  faut  reconnaitre  qu’il  est  necessaire  que  nous  soybns  mieux 
au  courant  de  Taction  des  preparations  chimiques  du  radium,  pour 
aborder  scientifiquement  l’etude  de  ses  effets  h  Tinterieur. 
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LA  BALNEATION  CHLORUREE  SODIQUE 

Par  le  Docteur  Hermann  KELLER 

M&Iecin  de  l'hdpilal  thermal  de  Rheinlelden  (Suisse) 


I 

Aucune  des  eaux  morales  n’a  des  applications  et  des  indications 
aussi  varices  que  1’eau  chlorurEe  sodique. 

Cette  eau  agit  par  la  composition  chimique  (la  contenance  en 
chlorure  de  sodium,  potassium,  calcium  et  magnesium,  en  iodures, 
en  bromures  et  en  acide  carbonique),  par  la  concentration  plus  ou 
moins  intense  de  son  Element  principal  (pourcentage  du  sel),  par  la 
temperature ,  la  dicree  et  la  frequence  des  applications  et  probablement 
aussi  par  la  presence  de  courants  Electriques  et  de  matures  ou  Ema¬ 
nations  radioactives.  De  grande  importance  sontla  methode ,  ainsi  que 
la  combinaison  des  diffErents  procEdEs  et  formes  de  balnEation  avec 
d’autres  mEthodes  lirEes  de  l’arsenal  des  agents  de  la  physiotherapie. 
Aussi  traite-t-on  dans  une  station  des  malades  et  non  des  maladies. 
Le  succEs  de  la  cure  dEpendra  done  aussi  bien  de  la  constitution  du 
malade  que  de  la  composition  des  eaux  employEes,  de  la  combinaison 
rationnelle  et  de  1’ application  methodique  et  bien  surveillEe  des  difTE- 
rents  agents  physiothErapiques. 


II 

L’eau  salEe  peut  Eire  employEe  a  1'intErieur  ou  a  1’extErieur.  Ce 
n’est  que  ce  dernier  mode  d’emploi  que  nous  avons  a  Etudier  ici. 

Les  modes  d'emploik  1’extErieur  sont  :  1  e  bain  salin  (bain  entier, 
demi-bain  et  bain  partiel),  le  bain  salin  carbo-gazeux ,  le  bain  salin 
k  1  'eau  mere ,  les  lotions  et  aspersions ,  les  enveloppements  et  compresses 
imbibEs  d’eau  saline,  les  douches ,  irrigations ,  injections,  gargarismes, 
pulverisations  et  inhalations  salines,  les  bains  salins  mElangEs  avec 
de  la  boue  sulfureuse  saline  d’Ichl  (Mayer),  Yheliotherapie  combinEe 
avecl’eau  saline,  ou  enfin  les  injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanees 
(Claisse).  Les  bains  forment  l’agent  le  plus  important  de  la  balnEa¬ 
tion  ;  les  autres  procEdEs  ne  font  que  modifier  ou  completer  1  action 
des  bains. 

Les  bains  doivent  Etre  donnEs  mEthodiquement. 
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La  salureest  augments  oudiminu^e  selon  la  nature  et  les  forces  de 
resistance  du  malade  et  selon  la  maladie ;  elle  varie  de  1/2  a  51  pour  100 
de  sel.  On  a Thabitilde  de  divis'er  les  bains  salins  en  bains  faibles 
(1/2  &  6  pour  100  de  sel),  en  bains  moyens  ou  demi-sel(6  a  12  pour  100), 
en  bains  forts  ou  pur  sel  (12  a  31  pour  100). 

La  temperature  est  ordinairement  celle  du  point  d’indifference 
(34-35  degres) ;  de  la  elle  monte  jusqu’5  40  degres,  ou  elle  descend 
jusqu’5  28  degres  et  moins,  selon  le  but  qu’on  veut  atteindre,  surtout 
au  point  de  vue  de  Tinfluence  de  ces  bains  sur  le  coeur  et  sur  la  circu¬ 
lation. 

La  duree  des  bains  varie  de  5  a  60  minutes. 

Le  malade  prend  2  a  7  bains  par  semaine;  il  se  recouche  ensuite 
pendant  1  a  2  heures.  Le  bain  est  souvent  precede  ou  suivi  dune 
douche  (chaude,  froide  ou  alternante) ;  dans  d’autres  cas,  on  applique 
aprfes  le  bain  une  friction  froide,  chaude  ou  5  l’alcool. 

La  duree  de  la  cure  est  de  356  semaines;  le  nombre  desbains  est  de 
12  5  50,  rarement  davantage.  II  faut  peser  le  malade  chaque  semaine, 
le  surveiller  de  pr6s,  et  eriter  autant  que  possible  les  reactions 
brusques,  la  fatigue  et  la  fi5vre  thermale.  Tous  ces  facteurs,  chimi- 
ques  et  physiques  d’une  part,  et  la  m6thode,  de  l’autre,  realisent  Tac¬ 
tion  des  bains  salins  sur  l’organisme. 

Ill 

Quel  est  le  mecanisme  d’action  de  ces  bains?  L’idee,  que  l’eau 
min6rale  employee  sous  forme  de  bains  pouvait  remplacer  l’eau 
ingerde  par  voie  buccale  ou  agir  comme  elle,  est  surannee.  La  plupart 
des  auteurs  admeltent  aujourd’hui  la  th^orie  qui  veut  que  la  peau 
saine,  intacte  et  impr^gnee  de  ses  principes  graisseux  naturels,  n’ab- 
sorbe  ni  l’eau,  ni  les  sels  en  dissolution.  Mes  propres  experiences, 
faites  avec  des  solutions  d’iodure  de  sodium,  sel  qui  possede  la  plus 
grande  faculty  osmotique  parmi  les  iodures,  Tont  bien  prouv6.  Mais, 
si  la  peau  est  alter^e  ou  excoriee  par  des  maladies  ou  des  actions 
m6caniques  (eruptions,  plaies,  brdlures,  blessures),  elle  absorbe  faci- 
lement  et  en  tr5s  petites  quantites  les  sels  dissous  dans  le  bain ;  de 
mSme,  si  1  eau  saiee  est  dirigee  contre  eile  sous  forme  de  douches 
a  forte  pression  ou  dans  l’etat  de  pulverisation  tr5s  fine.  Les  gaz  con- 
tenus  dans  1  eau  et  tout  particulierement  Tacide  carbonique  la  tra- 
versent  dgalement. 

L  effet  de  la  balneation  chloruree  n’est  done  pas  fonction  de 
1  absorption  des  sels  en  dissolution.  II  est  la  consequence  de  Yimbibi - 
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tion,  c’est-a-dire  de  la  pinelration  de  ces  sels  dans  les  couches  pro- 
fondes  de  l’ipiderme  jusqu’au  niveau  ou  se  trouvent  les  extremites 
des  nerfs  piriphiriques. 

Ces  appareils  infiniment  petits  et  tris  fins  du  systime  nerveux 
regoivent  une  impression  toute  diffirenle  selon  le  sel  qui  agit  sur  eux; 
car  chaque  sel  a  une  faculty  bien  personnelle  et  caractiristique 
d’exciter  le  nerf.  Le  chlorure  de  sodium  agit  plus  doucement  que  les 
chlorures  de  potassium,  de  calcium  ou  de  magnesium;  l’iode  et  le 
brome  donnent  une  autre  note  dans  la  gamme  si  variie  des  excita¬ 
tions  produites  sur  les  terminaisons  nerveuses  par  les  diffirents  sels. 

L’imbibition  est  facility  et  rendue  plus  intense  quand  on  prive  la 
peau  de  cette  matiire  graisseuse  qui  la  couvre,  au  moyen  de  bains 
au  savon  de  potasse,  par  de  simples  savonnages  ou  par  des  frictions 
&  l’alcool  ou  a  lather.  Sous  l’influence  de  celte  imbibition,  les  extri- 
mitis  des  nerfs  piriphiriques  sont  excises,  stimulies  ou  calmees 
comme  nous  l’avons  dija  dit  plus  haut,  et,  par  action  riflexe,  les 
centres  nerveux,  les  organes  du  corps,  la  vie  cellulaire  et  tout  le 
chimisme  se  trouvent  modifiis. 


IV 

Les  risultats  incontestablement  reconnus,  qui  avaient  eti  obte- 
nus  par  des  experiences  physiologiques  de  laboratoire  ou  par  l’obser- 
vation  clinique,  sont  les  suivants  : 

1°  La  sensifyilite  tactile  est  ilevie  (Santlus) 

■  2°  La  circulation  peripherique,  la  pression  osmotique  et  la  chaleur 
cutanee  sont  augmenties  (Hughes,  Koeppe,  Rothschild,  Vollmer); 

3°  Le  pouls  se  ralentit,  la  tension  arterielle  augmente  (la  tempe¬ 
rature  des  bains  joue  ici  un  grand  r6le;  elle  modifie  le  degre  et  la 
duree  du  temps  pendant  lequel  celle-ci  se  developpe) ; 

4°  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente  (Rothschild) ;  les  glo¬ 
bules  blancs  diminuent  a  la  surface  du  corps  (Claisse) ; 

5°  La  phagocytose  est  stimuli.  Claisse  a  trouvi  les  polynucliaires 
diminuis  et  les  iosinophiles  ligirement  augments.  II  en  conclut  : 
«  Les  bains  chlorures  forts  diterminent  dans  le  sang  une  diminution 
du  nombre  des  leucocytes;  cette  diminution  indique  une  disintoxi¬ 
cation  du  sang;  elle  correspond  a  un  afflux  leucocytaire  aux  regions 
malades  » ; 

6°  La  respiration  se  ralentit  et  devient  plus  profonde; 

7°  Les  echanges  respiratoires  (C02-f-0)augmentent,  1  absorption  de 
1’oxygine  et  l’excrition  de  l’acide  carbonique  sont  plus  ilevies.  Le 
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coefficient  respiratoire  -q-  est  diminue,  le  corps  retient  Toxygfene 

dans  une  proportion  plus  grande  (Rohrig,  Zuntz,  Paalzow,  H.  Win- 
ternitz,  H.  Keller); 

8°  Les  bains  exercent  une  influence  incontestable  sur  les  elimina- 
lions  urinaires  au  point  de  vue  de  la  composition  et  de  la  concentra¬ 
tion  de  ces  demises  (Beneke,  Lehmann,  Dommer,  H.  Keller,  A  Robin, 
Lavergne,  Kostlin,  F.  Herve).  Les  resultats  ne  concordent  pas  sur 
tous  les  points  et  ne  le  peuvent  mteie  pas,  vu  la  difference  entre  les 
temperaments  des  personnes  et  dans  la  composition  des  differents  bains 
employes  pour  ces  experiences.  Du  reste,  l’experience  clinique  con- 
firme  et  complete  cette  maniere  d’expliquer  la  difference  des  resultats 
obtenus.  J’ai  pu  constater  dans  des  milliers  de  cas  que  non  seulement 
les  differentes  personnes,  mais  aussi  et  surtout  les  differentes  races, 
reagissent  differemment  a  la  cure  saiee.  Si  les  baigneurs  de  la 
Suisse  reagissent  dejk  fortement  aux  bains  de  1  a  4  pour  100,  les 
baigneurs  frangais  ne  ressentent  rien  sous  Taction  d’un  pareil 
pourcentage  et  demandent  12,  18,  24  et  m6me  31  'pour  100  pour 
eprouver  un  effet  subjectif  quelconque.  Cela  denote  une  fagon  de 
reagir  toute  particuliere  a  chaque  nation  et  explique  non  seulement 
la  difference  des  methodes  balneaires  employees  en  France,  en  Alle- 
magne  et  particulierement  en  Suisse,  mais  aussi  la  non-concordance 
des  resultats  des  divers  experimentateurs. 

Les  resultats  obtenus  dans  les  recherches  de  MM.  A.  Robin, 
H.  Keller  et  F.  Herve  sont  encore  les  plus  concordants. 

Ils  sont  a  peu  pres  les  memes  pour  les  bains  faibles  et  les  bains  de 
concentration  moyenne ;  ils  different  seulement  avec  les  bains  forts. 
De  ces  observations  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  bains  faibles  (3  a  6  pour  100  de  chlorure  de  sodium)  augmentent 
le  volume  des  urines,  les  chlorures,  l’acide  sulfurique  (Keller),  le 
calcium,  l’urde,  l’acide  urique,  diminuent  les  matures  extractives 
azotees,  Tackle  phosphorique ;  ils  augmentent  par  consequent  le  coeffi¬ 
cient  azoturique  pazote  total  est  tantot  legerement 

augments,  tantot  legferement  diminue  (A.  Robin,  H.  Keller). 

Les  bains  de  concentration  moyenne  (6  a  12  pour  100)  augmentent  le 
volume,  les  chlorures,  Tackle  phosphorique,  le  calcium,  l’azote  total, 
Turee,  l’acide  urique-,  etle  coefficient  azoturique  (A.  Robin,  F.  Herve). 
Pour  les  bains  forts  (25  pour  100),  les  resultats  ne  sont  plus  en  con¬ 
cordance. 

Dans  les  experiences  de  M.  A.  Robin  nous  trouvons  :  Augmenta- 
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tion  du  volume  de  1  azote  total,  de  l’ur^e,  du  coefficient  azoturique, 
des  chlorures,  de  l’acide  phosphorique,  et  diminution  de  l’azote  incom- 
ptetement  oxyd6,  des  matures  extractives  azotes,  de  l’acide  urique. 
H.  Keller  trouve  partout  une  diminution,  excepts  pour  facide  urique 
et  le  calcium. 

M.  Lavergne  constate  constamment,  pour  le  bain  bromure  prepare 
avec  l’eau  m6re  de  Biarritz,  une  diminution  des  Elements  de  1’urine. 
Kostlin  a  trouv6  une  diminution  de  l’azote  total  apr6s  des  bains  au 
chlorure  de  potassium, ;  d’aprfes  lui,  les  bains  chlorures  sodiques  n’au- 
raient  aucune  influence  sur  les  ^changes  urinaires  (?).  L’exp&rience 
de  M.  Kostlin  ne  peut  cependant  pas  mettre  en  doute  l’exp6rience 
seculaire  des  stations  chlorurees  sodiques,  ditM.  Wegele; 

9°  Tous  les  auteurs  sont  dans  une  parfaite  concordance  au  point 
de  vue  des  rdsultats  de  la  periode  post-balneaire  :  ils  constatent  une 
augmentation  notable  du  volume  des  urines  (effetdiur^tique  et  cardio- 
tonique)  et  de  leurs  Elements  :  les  chlorures,  les  acides  sulfurique  et 
phosphorique,  le  calcium,  l’azote  total,  l’ur^e,  l’acide  urique  et  le 
coefficient  azoturique  sont  augments.  Ces  faits  indiquent  que,  sous 
l’influence  de  la  balneation  saline,  \e  metabolisme  esl  plus  intense,  sur- 
tout  en  ce  qui  concerne  les  substances  azotees  du  corps.  L’exp6rience 
prouve  que  la  cure  salee  augmente  et  accelere  les  combustions  organi- 
ques  et  qu’elle  a  un  effet  post-balneaire  durable.  Sous  cette  influence, 
le  poids  du  corps  augmente ; 

10°  Les  bains  carbo-gazeuxchloruris  sodiques  correspondent  darisleur 
action  en  general  a  celle  des  bains  chlorures  sodiques  simples;  mais 
leur  action  est  plus  intense  sur  le  systeme  vasculaire.  La  peau,  se 
couvrant  de  globules  remplis  d’acide  carbonique,  rougit  plus  ou 
moins  vite,  ce  qui  produit  la  sensation  d’une  chaleur  agr6able;  dans 
d’assez  rares  exceptions,  ces  bains  ont  un  eflfet  contraire.  Sous  l’iri- 
fluence  de  ces  bains,  le  pouls  se  ralentit;  la  tension  arterielle  aug¬ 
mente  d’abord  un  peu,  diminue  ensuite,  augmente  de  nouveau  et 
reste  augments  apres  le  bain.  La  temperature  des  bains  est  d’une 
grande  importance  :  la  temperature  basse  augmente,  la  temperature 
haute  diminue  la  tension;  l’augmentation  de  celle-ci  estd’autant  moins 
considerable  qu’on  s’approche  davantage  de  la  temperature  indiffe- 
rente  (34°-55°)  (Grcedel,  Schott,  Baur,  Strasburger,  Welti,  etc.).  Dans 
les  cas  de  tension  exager6e,  il  faut  done  commencer  la  cure  avec  des 
bains  au-dessus  de  55  degres.  La  reaction  de  ralentissement  du  pouls 
et  la  diminution  de  la  tension  se  montrent  moins  pendant  le  bain 
qu’apres.  Ces  modifications. se^ presentent  plus  vite  et  durent  plus  long- 
temps  sous  l’influence  des  bains  salins  gazeux  que  sous  celle  des  bains 
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salins  simples.  La  resistance  dans  la  circulation  p6riph6rique  etant 
diminuee,  le  coeur  bien  que  stimuli  se  trouve  menage,  et  ses  batte- 
ments  se  ralentissent  et  s’affermissent. 

V 

L’experience  que  j’ai  faile  dans  un  cas  pathologique  est,  quant  a 
ses  resultats,  en  harmonie  avec  les  donn6es  physiologiques  que  nous 
venons  d’enum^rer.  J’ai  eu  l’occasion  rare  de  traiter,  dans  la  clinique 
deM.  A.  Robin,  unejeune  malade  atteinte  de  chloro-anemie,  avec  des 
bains  chlorures  sodiques  k  salure  progressive  de  6  4  12  pour  100,  a 
36-33  degr^s,  et  d’une  dur6e  de  15  a  20  minutes.  La  cure  a  dure 
30  jours.  Le  nombre  des  bains  a  6te  de  14.  La  malade  etait,  d’apr^s  la 
classification  de  M.  A.  Robin,  du  type  des  chlorotiques  a  echanges 
azotes  diminues  et  5  oxydation  amoindrie. 

Yoila  ce  que  j’ai  pu  constater  : 

1°  Le  volume  des  urines  et  les  chlorures  suivaient  une  marche  plus 
ou  moins  parallele;  une  augmentation  passagere  etait  suivie  d’une 
diminution  notable,  qui  tendait  de  nouveau  a  disparaitre; 

2°  h'acide  phosphoriqjue  dans  sa  totalite  augmentait  d’abord,  dimi- 
nuait  ensuite  et  finissait  par  augmenter;  les  phosphates  alcalins 
etaient  toujours  augmentes,  les  phosphates  terreux  considerable- 
ment  diminu6s ; 

3°  L'acide  sulfunque  etait  toujours  augmente  au  commencement  de 
la  cure;  il  diminuait  lentement  vers  la  fin; 

4°  V azote  total  diminuait  pendant  toute  la  cure  et  augmentait  a 
la  fin ; 

5°  L’wree  augmentait  d’abord  legerement,  et  diminuait  ensuite 
pour  depasser  de  nouveau  a  la  fin  le  point  initial ; 

6°  L 'azote  incompletenient  oxyde  etait  constamment  diminue,  et  par 
consequent: 

7°  Le  coefficient  azoturique  etait  augmente  dans  les  m6mes  propor¬ 
tions  ; 

8°  h'acide  urique  diminuait  d’abord,  pour  ensuite  augmenter  6nor- 
m6ment  jusqu’au  chiffre colossal  de  192  pour  100  deson  poids  initial; 

9°  Les  matieres  solides  totales,  organiques  et  inorganiques,  sui¬ 
vaient  le  trace  du  volume  des  urines,  en  montrant  neanmoins  de 
petites  variations  particulieres; 

10°  Le  poids  du  corps  augmentait  d’abord  notablement,  pour 
diminuer  ensuite  et  rester  stationnaire  jusqu’a  la  fin  de  la  cure, 
mais  en  restant  au-dessus  du  poids  initial. 

D  apr£s  M.  A.  Robin,  les  bains  chlorures  sodiques  conviennent 
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surtout  et  en  premier  lieu  aux  chlorotiques ,  chez  lesquelles  le  coeffi¬ 
cient  azoturique  est  abaisse,  c’est-a-direauxmalades  qui  sont  devenues 
chlorotiques  par  insuffisance  nutritive.  La  clinique  confirme  ces  vues. 

Quand  les  oxydations  depassent  considerablement  la  normale,  et 
que  le  poids  continue  k  baisser  au  lieu  d’augmenter,  il  faut  inler- 
rompre  la  cure.  Les  pes6es  r6guli6res  nous  renseignent  assez  bien 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  chez  les  enfants,  qui  r&i- 
gissent  vite  £1  toute  fatigue  baln6aire  par  une  diminution  du  poids. 

VI 

Une  eau  qui  est  si  eminemment  active  dans  l’6tat  physiologique 
doit  avoir  une  influence  aussi  nette  sur  les  etats  pathologiques. 
L’experience  s6culaire  de  la  clinique  confirme  la  th4orie.  II  fau- 
drait  multiplier  les  recherches  de  laboratoire  sur  des  sujets  malades 
pour  fixer  d’une  maniere  encore  plus  sftre  les  indications  sp^ciales 
et  les  contre  indications  qu’aujourd’hui  nous  devons  en  grande partie 
encore  a  fempirisme. 

Cherchons  maintenant  a  fixer  quelques  indications  generates  : 

L’excitation  des  nerfs  pdripheriques  exerce  par  voie  reflexe,  comme 
nous  avons  vu,  une  influence  incontestable  sur  le  centre  r6gulateur 
de  la  chaleur  et  sur  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  :  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  cutan6s,  r6tr6cissement  des  vaisseaux  de  l’inte- 
rieur  du  corps,  ralentissement  des  contractions  cardiaques,  regulari- 
sation  du  pouls,  disparition  ou  reapparition  des  souffles,  regulari- 
sation  de  la  tension  arterielle  et  veineuse,  diurfese  abondante,  fonc- 
tionnement  meilleur  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  La 
phagocytose  est  puissamment  stimuli,  les  microbes  et  toxines  sont 
detruits  par  consequent  et  disparaissent  du  corps.  La  preuve  clinique 
en  est  donn6e  par  la  reaction  au  niveau  desfistules  ou  d’anciens  foyers 
inflammatoires  qui  deviennent  douloureux,  enflent  et  commencent  k 
donner  du  pus.  La  respiration  devient  plus  profonde  et  les  ^changes 
augmentent.  La  secretion  des  glandes  du  canal  gastro-intestinal  et  des 
grandes  glandes  de  l’abdomen  (foie,  etc.)  et  la  resorption  dans  ce 
canal  sont  am61ior6es.  Les  glandes  a  secretion  interne  sont  stimuMes. 

L’ assimilation  et  la  desassimilation  sont  augmentees,  les  combus¬ 
tions  plus  intenses ;  les  excretions  des  reins  et  de  la  peau  sont  accd- 
ier6es  et  plus  abondantes. 

La  consequence  de  ces  influences  est  la  resorption  d ’exsudals,  de 
transsudats ,  de  rdsidus  inflammatoires ,  d 'hyperplasies  des  tissus 
(parametrite,  peritonite,  pleur6sie,  lymphademte,  fibrome) ;  1  ame¬ 
lioration  ou  mfime  la  guerison  des  anomalies  de  la  nutrition  et  des 
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diatheses  (scrofule,  rachitisme,  osteomalacie,  arthritisme,  obesite). 
Les  natures  et  organes  a  insuffisance  fonctionnelle  (lymphatisme, 
chlorose,  anemie,  convalescence  ralentie,  la  faiblesse  vasculaire  de  la 
peau,  la  tendance  aux  refroidissements,  lenur6sis  nocturne,  que 
nous  observons  chez  tant  d’enfants  a  reaction  lente  ou  exag£r<$e) 
sont  heureusement  amend6s  par  le  sel. 

Les  maladies  chroniques  et  intoxications  chroniques  (rhumatisme 
chronique,  la  syphilis,  la  cachexie  paludique,  le  mercurialisme  et  le 
saturnisme)  profitent  bien  de  la  balneation  chlorur£e  sodique. 

Les  maladies  des  enfants  et  les  maladies  des  femmes  forment  depuis 
longtemps  une  des  indications  les  moins  contest6es. 

Les  nevralgies  et  les  paralysies  sont  gueries  ou  ameliordes  notable- 
ment,  de  m6me  que  certaines  affections  de  la  peau  (ulc^res  chro 
niques  et  Fecz6ma  des  enfants  lymphatiques).  La  tuberculose  chi- 
rurgicale  (affections  des  glandes,  des  os,  des  articulations,  du  p6ri- 
toine)  est  une  des  grandes  indications  de  la  cure  sal6e.  Les  catarrhe s 
chroniques  des  votes  respiratoires  superieures  (rhinite  et  pharyngite 
chroniques,  vegetations  adeno'ides  avant  et  apres  Fop£ration)  sont 
traitds  avecsucces  par  des  bains, inhalations,  gargarismes,  irrigations 
et  compresses  saiees;  de  m6me,  les  blepharites  et  les  otites  moyennes. 
La  tuberculose  pulmonaire  est  une  contre-indication  absolue. 

Les  annees  critiques  de  Y  adolescence  et  du  climac-terium  sont  justi- 
ciables  de  ce  traitement. 

La  menstruation  demande  l’interruption  de  la  cure  pendant  quel- 
ques  jours,  car  c’est  pendant  cette  periode  que  le  coefficient  azotu- 
rique  atteint  son  maximum.  II  ne  faut  done  pas  lui  adjoindre  un 
traitement  qui  augmenterait  encore  et  exagdrerait  ce  coefficient. 

La  grossesse  compliqude  de  faiblesse  constitutionnelle  et  de  mala¬ 
dies  chroniques  justiciables  de  la  cure  chlorur<§e  sodique  est  une  indi¬ 
cation  pour  celle-ci.  La  mere  et  Fenfant  ne  peuvent  qu’en  profiter. 

L 'avortement  habituel  n?est  qu’utilement  influence ;  la  cure  sa!6e  ne 
peut  jamais  provoquer  une  fausse  couche. 

CONCLUSIONS 

1°  La  balneation  chloruree  sodique  a  une  influence  incontestable 
sur  le  cceur  et  le  systeme  vasculaire ; 

2°  h’hematose  est  augmentee ; 

o°  Le  systeme  lymphatique  et  sp^cialement  la  phagocytose  sont 
puissamment  stimulus; 

4°  La  nutrition  generate ,  Fassimilation  et  la  d6sassimilation,  les 
echanges  respiratoires  et  urinaires  sont  accdl^rds  et  regularises. 
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LA  BALNEATION  CHLORUREE  SODIQUE 

Par  le  Docteur  Fernand  LAVERGNE 

(Biarritz) 

DELIMITATION  DU  SUJET 

La  balneation  chloruree  sodique,  telle  que  nous  la  comprenons,  a 
pour  facteur  Tusage,  sous  forme  de  bain  de  baignoire,  de  l’eau  chlo¬ 
ruree  sodique  simple .  Nous  laisserons  done  de  c6te  les  autres' chlo¬ 
rurees  (sulfur^es,  bicarbonatees,  sulfat6es)  qui  renferment,  en  dehors 
des  chlorures,  d’autres  principes  en  proportion  assez  notable,  pour 
«  ajouter  une  determination  nouvelle  a  la  determination  essentielle 
de  la  famille  »  (Durand-Fardel,  Traite  des  Eaux  minerales). 

II  ne  sera  pas  non  plus  question,  dans  ce  Rapport,  des  bains  de 
mer.  Leur  etude  nous  entralnerait  trop  loin  et  risquerait  de  depasser 
de  beaucoup  les  limites  qui  nous  ont  ete  assignees.  —  Aprfes  un 
resume  succinct  de  la  constitution  chimique  des  chlorurees  simples, 
nous  etudierons  succeSsivement  Faction  physiologique,  le  meca- 
nisme  d’ action,  Faction  therapeutique,  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  balneation  chloruree  sodique. 

A.  Constitution  chimique  des  chlorurees  sodiques  simples. 

Des  chlorures,  presque  exclusivement  sodiques,  habituellement 
tr6s  predominants,  quelques  sulfates  et  bicarbonates,  aupiAs  des 
bases  sodiques  toujours  en  majorite,  un  peu  de  chaux  et  de  magnesie, 
Fiode  a  peine  indique,  le  brome  en  petite  proportion,  telle  est  la  con¬ 
stitution  chimique  vraiment  simple. 

En  se  basant  sur  leur  teneur  en  chlorure  de  sodium,  on  peut1  di- 
viser  les  chlorurees  sodiques  en  trois  categories :  les  chlorurees  sodiques 
faibles  (type  Bourbon-l’Archambault)  contenant  moins  de  4  pour  400 
de  sel;  les  chlorurees  sodiques  moyennes  (type  Salins  du  Jura);  les 
chlorurees  sodiques  fortes  (types  Salies,  Briscous-Biarritz)  contenant 
les  unes  plus  de  1,  les  autres  plus  de  10  pour  100  de  sel.  —  Certaines 
sont  thermales,  hyperthermales  m6me  (Wiesbaden);  mais  la  plupart 
sont  froides.  Quelques-unes  renferment  de  l’acide  carbonique  en  pro- 

1.  Gallard.  Les  Eaux  chlorurees  sodiques,  et  spdeia lenient  les  Eaux  de  la  region  pyre- 
neenne,  Biarritz,  1898. 
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portion  extraordinaire  (Nauheim,  Bourbon-Lancy)  ou  une  notable 

quantity  d’azote  (Bourbon-Lancy,  Bourbon-l’Archambault). 

A  Dax,  a  la  Mouill4re-BesanQon,  l’eau  provient  de  la  dissolution 
artificielle  de  blocs  de  sel  gemme;  partout  ailleurs,  elle  arrive  natu- 
rellement  form^e.  —  Les  bains  sont  composes  d’eau  sal6e  pure  (chlo- 
rurees  faibles  et  moyennes,  bain  pur  sel  des  chlorur6es  fortes),  ou 
meiang6e  a  une  certaine  quantite  d’eau  douce  (bains  aux  1/8%  1/6% 
1/4,  1/3,  1/2,  5/4  de  salure  des  chlorur6es  fortes),  et  portes  a  la  tempe¬ 
rature  voulue  33°  a  57°  c.)  par  addition  d’eau  douce,  d’eau  saiee  ou 
d’eau  min^rale  sulfatee  calcique  (Dax).  Le  grand  debit  des  sources  de 
Bourbon-1’ Archambault  et  de  Salins-Moutiers  permet  de  les  prendre  4 
eau  courante.  Leur  dur4e  varie  de  10  4  40  minutes. 

B.  Effets  physiologiques. 

Le  bain  sale  (35°  c.)  active  la  circulation  cutanee,  rougit  la  peau,  en 
raison  directe  de  sa  mineralisation.  Apr4s  quelques  bains  de  forte 
salure  (le  sel  tr4s  hygrometriqueabsorbantles  secretions  cutanees),  on 
voit  parfois  la  peau  brunir,  se  dessecher,  les  ongles  jaunir,  devenir 
friables,  quelques  petites  eruptions  se  produire  :  papulo-vesicules, 
urticaire,  etc....  De  Taction  locale  decoulent  les  effets  generaux, 
immediats  et  prochains  (Foix). 

a)  Pendant  le  bain,  deux  faits  principaux  :  la  frequence  moindre 
des  mouvements  respiratoires,  avec  sensation  de  poids  epigastrique 
(nerveux) ;  le  ralentissement  du  pouls  et  sa  plus  grande  amplitude :  tous 
phenomfenes  en  raison  directe  de  la  densite  du  bain. 

b )  Apres  quelques  bains  se  produisent  les  veritables  effets :  excitants, 
excitants  de  la  circulation  peripherique,  et  par  elle,  de  la  circulation 
gen6rale,  d’ou  oxygenation  plus  complete  du  sang,  augmentation  de 
l’oxyhemoglobine  et  des  globules  rouges1;  activite  plus  grande  des 
fonctions  digestives;  augmentation  des  urines.  Par  contre,  constipa¬ 
tion,  en  rapport  probable  avec  l’hyperfonctionnement  cutane,  le  des- 
sechement  du  contenu  intestinal,  facilite  par  la  polyurie.  Du  cdte 
gdnital,  action  emmenagogue  remarquable,  pouvant  provoquer  des 
menorragies.  Une  certaine  courbature  musculaire  :  de  l’insomnie 
ou,  au  contraire,  des  envies  irr4sistibles  de  dormir  pendant  le  jour 
montrent  faction  du  bain  sur  le  syst4me  nerveux. 

Cette  stimulation  gen6rale  modifie  profondement  la  nutrition. 
Keller2  a  constate  sur  lui-rngme  que  les  bains  a  3  pour  100  augmentent 
beaucoup  1  urine  et  les  chlorures,  tr4s  peu  l’acide  sulfurique,  dimi- 

1.  Lejabd.  Ties  anemies,  1888. 

2.  Keller  (de  Rheinfelden).  Congrts  d'hydrologie  et  de  climatologie ,  Paris,  1889. 
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nuent  notablement  l’acide  phosphorique  et  l’azote;  l%4rement  le 
poids  du  corps;  et  que  les  bains  a  6  pour  100 1  augmen tent  moins 
l’excretion  urinaire  et  chloruree,  mais  par  contre  augmentent  davan- 
tage  l’acide  phosphorique  et  la  chaux.  L’action  de  ces  derniers  n’est 
done  pas  proportionnelle  4  leur  degr6  de  mineralisation.  Rohrig  et 
Zuntz  avaient  d4j4  montr6  que  le  bain  a  3  pour  100  augmente  les 
echange s  respiratoires.  En  1890,  A.  Robin2 3,  avec  son  ei£ve  Gauly, 
institua  de  nouvelles  recherches  4  Salies-de-Bearn  et  arriva  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  le  bain  au  quart  (6  pour  100)  modifie  peu  les 
echanges  g6n4raux,  parce  que,  s’il  diminue  un  peu  les  materiaux 
organiques,  il  augmente  d’autant  les  materiaux  inorganiques.  II 
diminue  la  quantity  d’urine,  en  abaissant  la  tension  arterielle, 
augmente  le  coefficient  d’oxydation  azotee  et  par  suite  diminue  l’acide 
urique  et  les  matures  extractives  azot6es.  L’acide  phosphorique  total 
et  son  rapport  a  l’azote  total  sont  accrus.  II  y  a  done  augmentation 
14g6re  de  la  dissimilation  phosphore  —  les  chlorures  augmentent. 

Le  bain  a  moitid  (12  pour  100)  augmente  les  ^changes  g6n6raux,  sur- 
tout  les  echanges  organiques;  le  coefficient  d’oxydation  azotee  croft 
16g4rement.  Ge  bain,  fait  tr6s  important,  accroft  6norm6ment,  non 
seulement  l’excr6tion,  mais  aussi  la  formation  de  l’acide  urique,  pro- 
duit  de  dissimilation  des  tissus  collog&ne,  conjonctif  et  fibreux.  — 
Les  chlorures,  l’acide  phosphorique  total  augmentent;  mais  le  rapport 
de  ce  dernier  a  l’azote  total,  diminue,  ce  qui  prouve  que  les  tissus, 
riches  en  azote  et  en  phosphore  ou  simplement  en  phosphore,  subis- 
sent  une  destruction  moins  active  que  les  tissus  azotes  ordinaires.  La 
quantite  d’urine  augmente  de  25  pour  100.  —  Le  bain  entiev 
(25  pour  100)  a  une  action  mixte;  il  modifie  peu  la  quantity  d’urine, 
augmente  l’ensemble  des  ^changes  g6niux,  le  coefficient  d’oxyda¬ 
tion,  l’acide  phosphorique  total,  diminue  l’acide  urique,  les  produits 
incompletement  oxyd4s,  le  rapport  de  1’acide  phosphorique  a  l’azote 
total.  Apres  la  periods  balneaire,  la  quantity  d’urine  redevient  nor- 
male.  L’impulsion  donnee  aux  ^changes  et  aux  oxydations  s’accentue ; 
les  produits  toxiques  continuent  4  s’eliminer;  seul,  l’acide  urique 
s’4l4ve.  La  desassimilation  phosphor4e  reprend  son  taux  habituel ;  les 
chlorures  augmentent,  ce  qui  corrobore  l’opinion  de  la  non-absorption 
dans  le  bain  sal6. 

Les  conclusions  de  ce  travail  furent  confirmees  par  Keller"  4  propos 

1.  Keller.  Archives  d'hydrologie,  1891. 

2.  A.  Robin.  Balneation  chloruree  sodique;  ses  effete  sar  la  nutrition;  nouvelles  indi¬ 
cations,  Paris,  1892. 

3.  Keller.  Traitement  de  Vanimie  par  les  hams  salins.  Congres  de  Rome,  1894. 
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des  anomies.  On  leur  a  reproche  de  se  baser  sur  des  experiences  un 
peu  courtes ;  elles  n’en  sont  pas  moins  interessantes,  et  concordent 
avec  les  resultats  cliniques  en  general.  L’action  des  bains  sales  sur  la 
leucocytose  a  ete  etudiee  par  Andre  Claisse1.  Ceux-ci  produisent  une 
diminution  rapide,  considerable  et  probablement  durable  des  leuco¬ 
cytes  du  sang,  ce  qui  indique  une  desintoxication  de  celui-ci  et  cor¬ 
respond  a  un  afflux  leucocytaire  dans  les  regions  malades.  Ces  effets 
sont  comparables  a  ceux  des  injections  veineuses  ou  sous-cutanees  de 
serum  artificiel  et  constituent  probablement  un  des  facteurs  du  role 
curateur  des  bains  sales  dans  les  injections. 

L’EAU  MERE 

Dans  les  stations  chlorurees  sodiques,  ou  le  sel  est  exploite  indus- 
triellement,  on  utilise  medicalement  l’eau  mere,  c’est-a-dire  le  residu 
de  Teau  qui  a  servi  a  T  extraction  du  sel  et  qu’on  ajoute  au  bain  en 
proportion  variable  (5  a  30  litres).  Chaque  eau  m6re  a  sa  composition 
a  elle,  comme  l’eau  dont  elle  derive  et  suivant  le  mode  de  fabrication 
du  sel.  Lean  mere  des  marais  sal  ants  (evaporation  a  froid)  est  riche 
en  sel  de  magnesie.  L 'eau  mere  des  salines  pyreneennes  (extraction  a 
chaud)  contient  beaucoup  de  bromure  et  surtout  beaucoup  de  chlo- 
rure  de  magnesium.  L 'eau  mere  des  salines  allemandes  (Creuznach) 
ou  des  autres  salines  frangaises  n’est  que  de  l’eau  saiee  naturelle, 
poussee  h  un  haut  degre  de  concentration  dans  les  batiments  de  gra¬ 
duation  et  portee  k  l’ebullition  dans  les  chaudieres. 

En  1895,  nous  avons  6tudi6  sur  nous-meme 2 * *  Faction  des  bains 
d’eau  mere  de  Briscous-Biarritz  sur  la  nutrition.  Le  volume  de  l’urine 
ne  fut  pas  modifie;  l’uree,  l’azote  total,  le  coefficient  d’oxydation, 
l’acide  urique,  les  chlorures,  les  phosphates  baisserent.  La  desassimi¬ 
lation  des  organes  riches  en  phosphore,  la  desassimilation  azotee, 
furent  amoindries.  II  semble  done  que  l’action  de  Teau  mere  sur  les 
echanges  azotes  soit  diam6tralement  oppos6e  a  celle  du  bain  chlorur6 
sodique.  Elle  modifie  l’acide  urique  comme  le  bain  au  quart;  elle  res- 
treint  la  desassimilation  phosphor^e  comme  les  bains  a  moitie  et 
entier.  Cela  concorde  avec  Tobservation  clinique.  En  1898,  Gallard5 
est  arrive  a  peu  pr6s  aux  mfimes  conclusions  concernant  les  echanges. 
11  a,  en  outre,  constate  que  le  ralentissement  dans  Tactivite  nutritive 

1.  A.  Claisse.  Bains  chlorures  sodiques  et  leucocytose,  Paris,  Steinheil,  1902. 

2.  Lavergne.  Action  des  bams  d’eau  mere  sur  la  nutrition,  Paris,  1895. 

i>.  Gallard.  Action  physiologique  des  bains  d'eau  mire.  Societe  d’hvdrologie  medicale, 

avril  1898. 


FERNAND  LAVERGNE.  -  LA  BALNEATION  CIILORUREE  SODIQUE.  537 
avait  pour  corollaire  cles  phEnomEnes  semblables  du  cotE  du  sang.  La 
density,  le  nombre  des  hEmaties,  leur  pouvoir  d’absorption  pour 
ToxygEne,  diminuent.  Le  rapport  de  ToxyhEmoglobine  baisse  sensible- 
ment.  Gallard  explique  aussi,  nous  le  verrons,  Taction  des  bains 
d’eau-mEre. 


MECANISME  D’ACTION  DU  BAIN  CHLORURfi  SODIQUE 

Si  nos  connaissances  sur  Taction  physiologique  du  bain  sale  sont 
relativement  assez  precises,  on  ne  saurait  en  dire  autant  du  mEca- 
nisme  intime  de  leur  action. 

On  peut  avec  HervE1  ramener  a  trois  les  theories  EdifiEes  pour  Tex- 
pliquer  :  1°  les  bains  agissent  par  simple  contact ,  par  excitation  peri- 
phErique ;  2°  ils  agissent  par  1’intermEdiaire  de  courants  electriques 
qui  se  produisent  dans  Teau  salEe,  celle-ci  reprEsentant  un  des  p6les, 
Tautre  Etant  aux  robinets  ou  aux  parois  de  la  baignoire ;  3°  ils  agissent 
par  absorption  cutanee. 

La  theorie  de  V excitation  peripherique  a  EtE  dEf endue  par  A.  Robin®. 
«  La  peau,  dit-il,  est  une  vaste  surface  nerveuse  sur  laquelle  les  solu¬ 
tions  salines  viennent  stimuler  les  extremity  des  nerfs  pEriphEriques 
et,  par  voie  centripEte,  les  centres  nerveux  rEgulateurs  de  la  nutrition 
ElEmentaire....  II  est  impossible  de  voir  dans  les  rEsultats  des  bains 
salins  autre  chose  qu’une  action  exercEe  indirectement  sur  la  nutri¬ 
tion  par  le  moyen  d’une  influence  frappant  directement  le  systEme 
nerveux....  L’augmentation  des  chlorures  aprEs  la  cessation  des  bains 
suffit  a  ruiner  la  theorie  de  l’absorption  cutanEe.  » 

En  1895,  Elevy5,  Etudiant  les  courants  Electriques  dans  les  eaux 
salEes  de  Briscous-Biarritz,  arriva  aux  conclusions  suivantes  :  «  Ges 
eaux  manifestent,  par  elles-memes,  des  propriEtEs  Electriques.  Ces 
propriEtEs  sont  renforcEes  dans  les  baignoires  mEtalliques  par  Taction 
chimique  de  Teau  sur  le  mEtal ;  dans  les  baignoires  en  substances 
isolantes,  bois  ou  Email,  par  les  robinets  et  tuyaux  de  canalisation, 
grace  a  Teau  qui  y  sEjourne.  Tous  ces  courants  sont  faibles,  non 
pergus  par  les  malades,  et  seulement  sensibles  au  galvanometre.  Une 
part  de  Taction  curative  des  bains,  et  notamment  les  phenomenes 
d’excitation  qu’on  observe  chez  les  nerveux  sont  peut-Etre  dus  a  ces 


L  Rerve.  These  de  Bordeaux,  1898. 

2.  Loc.  cit. 

3.  Eievy.  Recherche s  sur  les  phduomenes  electriques  dans  les  bains  sales  d eau  chlo- 
ruree  sodique  forte,  Paris,  1895. 
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courants.  II  en  est  de  m6me  de  leur  action  tonique  etde  leur  effet  sur 
la  nutrition.  On  devra  done  tenir  compte,  dans  la  prescription  des 
bains,  de  la  substance  des  baignoires.  Ces  conclusions,  a  coup  shr 
originales,  furent  acceptees  parde  Lostalot1.  Pour  cet  auteur,  si  cer- 
taines  eaux  salves  sont  mieux  toler<$es  que  d’autres  par  les  nerveux, 
e’est  qu’elles  tiennent  en  suspension  des  matures  argileuses  qui 
isolent  le  malade  des  courants  electriques.  La  gelatine,  incorpor^e  au 
bain,  agit  de  m6me. 

La  plupart  des  auteurs  consid6rent  V absorption  cutanee  comme  nulle 
ou  insignifiante ;  d’autres,  au  contraire,  l’envisagent  comme  r6elle,  et 
capable,  a  elle  seule,  d’expliquer  les  effets  physiologiques  du  bain 
sale.  De  ce  nombre,  Herv6,  qui,  dans  le  travail  dejh  cit6,  travail 
s^rieusement  etudie,  s’est  fait  son  ardent  defenseur.  Anatomiquement, 
dit-il,  rien  ne  s’oppose  de  fagon  absolue  k  ce  que  la  peau  absorbe. 
Seul,  l’enduit  s6bac6  qui  la  recouvre  contrarie  la  «  diosmose  6pider- 
mique  »,  mais  de  fagon  probablement  tr£s  relative.  En  effet,  la  peau 
humaine  morte,  le  parchemin  recouvert  de  lanoline,  dialysent  dans 
une  solution  de  sel  marin  k  36  degr^s,  la  dialyse  persiste  mfimeapr^s' 
que  le  dialyseur  a  ete  retire  de  la  solution.  Bien  que  les  conditions 
soient  diff6rentes,  pourquoi  la  peau  vivante  se  comporterait-elle 
autrement?  L’excitation  p6riph6rique  exige  la  penetration  du  sel 
jusque  dans  le  plan  profond  de  l’epiderme.  D6s  lors,  pourquoi,  aprfes 
avoir  p6n6tr6,  ne  serait-il  pas  absorb^?  L’objection  pr6vue  d’une 
absorption  «  minime  »  dans  ces  conditions  n’est  pas  exacte.  En  reality, 
elle  est  considerable,  etant  donnas  les  innombrables  orifices  glandu- 
laires  de  la  peau,  et  parfaitement  capable  d’expliquer  les  effets  du 
bain  sale.  Cette  absorption  cutanee  peut  seule  expliquer  : 

a)  L’ augmentation  des  chlorures  urinaires.  Le  sel,  en  effet,  ne  se 
forme  pas  de  toutes  pieces  dans  l’organisme ;  dans  les  conditions  oil 
s’etait  place  Herve  (regime  alimentaire  univoque,  impossibilite  de  la 
penetration  par  les  muqueuses,  integrite  absolue  de  la  peau),  son  aug¬ 
mentation  ne  pouvait  provenir  que  d’une  desassimilation  exageree  des 
organes  les  plus  riches  en  chlorures  (cerveau,  foie,  rate)  ou  d’une 
absorption  par  la  peau.  Or,  la  teneur  en  chlorure  de  ces  divers 
organes  avait  augmente....  La  conclusion  s’impose  ; 

b )  Le  gout  sale  ressenti  par  les  sujets  en  experience  ; 

c)  L’ augmentation  des  chlorures  apres  la  periode  balneaire  \  celle-ci, 
en  effet,  au  lieu  d’etre  un  argument  irrefutable  contre  l’absorption 
cutanee,  trouve  sa  raison  d’etre  toute  naturelle  dans  ce  fait  que  le  sel 

1.  De  Lostalot.  Indications  et  contre-indications  des  eaux  chloruries  sodiques  de  Biar¬ 
ritz.  Lanjaignere,  1885. 
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reste,  apres  les  bains,  attache  a  la  peau  et  continue  k  s’infiltrer  par 
les  pores  jusqu’h  epuisement  coraplet; 

d)  Les  phenomenes  physiologiques  :  le  sel,  apporte  par  la  voie  san¬ 
guine,  augmente  le  chlore  du  sue  gastrique  et  excite  l’appetit;  la 
teneur  du  sang  en  chlorure  etant  augments,  l’equilibre  entre  les 
liquides  intestinaux  et  lui  se  trouve  rompu  au  profit  de  ce  dernier; 
une  partie  de  1  eau  du  tube  digestif  se  diffuse  dans  le  sang,  d’ou 
dess£chement  des  matures,  constipation,  accroissement  de  la  tension 
vasculaire  avec  exag^ration  des  fonctions  r6nales  et  cutan^es.  L’aug- 
mentation  du  nombre  des  hematies,  leur  plus  grande  richesse  en 
hemoglobine,  s’explique  par  l’action  conservatrice  bien  connue  du 
chlorure  de  sodium  sur  les  globules  rouges.  Au  total,  l’organisme 
regoit  un  vrai  coup  de  fouet;  la  fonction  cellulaire  se  reveille,  la 
nutrition  subit  de  profondes  modifications. 

Telles  sont  les  trois  theories;  les  discuter  nous  entratnerait  trop 
loin.  Personnellement,  nous  sommes  port6s  a  croire  qu’on  a  fait  trop 
bon  marche  en  general  de  l’absorption  cutande;  mais,  il  est  un  fait 
certain,  e’est  qu’elles  ne  s’ex  eluent  nullement,  et  Ton  nevoitpaspour- 
quoi  le  m6canisme  d’action  du  bain  sale  ne  releverait  pas  a  la  fois  de 
l’excitation  peripherique  par  contact,  des  courants  electriques  et  de 
l’absorption  des  principes  salins. 

ACTION  THERAPEUTIQUE 

L’action  th6rapeutique  du  bain  sale  est  le  corollaire  de  son  action 
physiologique.  Vis-4-vis  de  l’organisme  en  general,  elle  se  chiffre  par 
des  effets  a  la  fois  alterants,  toniques ,  parfois  sedatifs;  vis-h-vis  des 
lesions  de  tissus  et  d’organes,  par  des  effets  substitutes  et  resolutifs. 

Alternate ,  anti-diathesique ,  la  balneation  chloruree  sodique  a  tout 
ce  qu’il  faut  pour  l’etre :  la  predominance  des  bases  sodiques ;  une 
grande  mineralisation.  Pres  des  chlorurees  moyennes  et  fortes,- le 
bain  sale,  par  son  action  stimulante  des  echanges  azotes  et  des  oxy- 
dations,  par  son  action  d’epargne,  se  suffit  a  lui-meme ;  pr6s  des  chlo 
rurees  faibles,  on  lui  adjoint  la  boisson.  C’est  dans  la  scrofule  que  la 
medication  alterante  trouve  son  meilleur  emploi. 

'L’action  toni-reconstituante ,  resullat  de  la  stimulation  de  toutes  les 
fonctions,  est  ici  particulierement  accusee.  Elle  trouve  h  s  exercer 
dans  de  nombreuses  affections,  de  nature  trfes  dissemblable  en  verite, 
mais  reliees  par  un  point  commun:  l’atonie  des  tissus  ou  des  organes. 
Elle  s’applique  a  tout  etat  morbide  dans  lequel  les  fonctions  lan- 
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guissent,  et  plus  spdcialement  a  ceux  entachds  de  lymphatisme. 

Dans  V action  sedative,  il  faut  distinguer  :  aux  chlorurdes  faibles, 
type  Bourbon-Lancy,  elle  parait  rdsulter  de  la  teneur  des  eaux  en 
azote.  Aux  chlorurdes  fortes,  le  bain  said  lui-mdme  est  excitant  :  la 
sddation,  quand  elle  se  produit  sous  son  influence,  est  une  sddation 
indirecte,  rdsultant  de  Paction  tonique.  Mais  on  peut  la  produire 
directement  en  ajoutant  au  bain  une  certaine  quantity  d’ecm  mere. 
Elle  rdsulte,  selon  nous,  de  Paction  moddratrice  exercee  par  cette  eau 
«  rdsiduale  »  sur  les  oxydations  et  la  ddsassimilation.  Gallard  (travail 
ddja  citd)  en  voit  plutdt  la  raison  dans  la  moindre  oxygdnation  du 
sang,  auquel  Peau  mdre  ferait  perdre  une  partie  de  son  affinitd  pour 
l’oxygdne.  Les  deux  hypotheses  ne  s’excluent  pas.  Elies  ne  visent  que 
les  eaux  meres  des  Pyrdndes,  riches  en  chlorures  de  magnesium,  les 
seules  qui  soient  employees  a  titre  de  medicaments  sddatifs.  Partout 
ailleurs,  on  les  utilise  simplement  comme  agents  de  renforcement  du 
bain  said. 

Le  bain  said  exerce  son  action  resolutive  de  deux  fa§ons  :  directe¬ 
ment,  en  imprimant  &  la  circulation  locale,  faite  le  plus  souvent 
d’hyperdmie  passive,  une  activite  nouvelle;  indirectement,  en  facilitant 
la  rdsorption  interstitielle  par  la  stimulation  fonctionnelle  qu’elle  pro- 
voque.  Les  effets  substitutes  visent  les  anciens  foyers  d’inflammation 
dteints  depuis  plus  ou  moins  de  temps.  C’est  une  arme  a  double  tran- 
chant,  car  il  n’est  pas  toujours  aisd  d’en  regler  le  degrd  et  la  duree. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

La  clinique  a  depuis  longtemps  ddmontrd  les  bons  effets  dela  balnea¬ 
tion  chlorurde  sodique  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  Mais, 
pour  chercher  a  grandir  son  champ  d’action,  mieux  prdciser  les  limites 
de  son  emploi,  donner  plus  de  certitude  h  ses  indications,  on  a  fait 
appel  4  de  nouveaux  procddds  d’investigation,  tout  en  conservant  la 
clinique  comme  le  contrdle  et  la  base  de  toute  marche  en  avant.  C’est 
ce  qu’a  fait  le  professeur  A.  Robin,  en  s’adressanta  la  chimie  biolo- 
gique.  Appliqude  a  la  balndation  salee  forte,  cette  mdthodelui  a  permis 
de  conclure  qu’elle  reconnaissait  trois  principales  indications  :  Vhypo- 
azoturie,  V amoindrissement  des  oxydations  azotees,  P action  d'epargne  a 
exercer  sur  les  tissus  riches  en  phosphore  ou  en  phosphore  et  azote. 
En  outre,  pour  Robin,  chaquebain,  selon  son  degrd  de  concentration, 
possdde  une  spdcificitd  d’action  qui  lui  est  propre.  Laissons  de  c6te 
ce  dernier  point  qui  renferme  certainement  une  grande  part  de  veritd 
—  la  clinique  le  prouve  —  mais  qui  comporte  peut-dtre  de  nouvelles 
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etudes.  II  est  facile  de  voir  que  rien  dans  Taction  biologique  ne  vient 
contredire  les  enseignements  de  la  clinique.  Au  contraire,  elle  les 
confirme  et  permet  de  mieux  pifeciser  les  «  formes  »  des  maladies  aux- 
quelles  le  bain  sale  convient  de  preference. 

Voil4  pour  le  bain  sale  simple  ;  mais  l’addition  d’eau  mere  comporte 
des  indications  dianfetralement  oppos4es  :  l’azoturie,  l’exageration 
des  ^changes  et  des  oxydations  azofees.  Relativement  a  Paction 
dfepargne  qui  s’exerce  sur  certains  tissus,  elle  agit  paralfelement  au 
bain  safe,  dans  les  maladies  justiciables  de  la  medication  et  que  nous 
allons  maintenant  passer  en  revue. 

SCROFULE 

Repeter  que  la  balneation  chloruree  sodique  constitue  le  traite- 
ment  thermal  de  choix  contre  la  scrofule  est  chose  banale.  Tonique, 
alferante,  resolutive,  elle  combat  4  la  fois  le  trouble  de  la  nutrition, 
la  predisposition  aux  infections  vulgaires,  aux  maladies  fluxionnaires, 
catarrhales,  inflammatoires  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  ses  mani¬ 
festations  diverses  (rhinites,  bfepharites,  conjonctivites,  laryngites, 
vegetations  adeno'ides,  hypertrophie  des  amygdales,  etc.).  Elle  aide  4 
la  resolution  de  toutes  ces  fesions  catarrhales,  particulferement  4 
celle  des adenites  chroniques  simples,  que  caracferisent  leur indolence, 
leur  volume  ordinairement  restreint  et  la  frequence  des  poussees 
subaiguSs,  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses,  mais  qui  font  le  lit  4  la 
tuberculose.  - —  Elle  donne  d’excellents  resultats  dans  l’adenopathie 
tracheo-bronchique  inflammatoire,  signafee  par  J.  Simon  le  premier, 
longtemps  contesfee,  mais  4  present  definitivement  admise,  qui  sur- 
vient  chez  les  scrofuleux  4  la  suite  d’une  infection  non  bacillaire  des 
voies  respiratoires,  du  naso-pharynx,  de  la  rougeole,  de  la  grippe,  etc. . . . 
Une  hypertrophie  ganglionnaire  tres  accusee,  un  etat  bronchique 
relativement  satisfaisant,  des  sommets  indemnes,  un  etat  general 
mauvais,  des  poussees  congestives  pas  trop  frequentes,  constitueront 
les  meilleures  conditions  de  succes. 

Resultats  excellents  aussi  dans  le  rachitisme.  Aboutissant  «  des 
reactions  de  defense  commune  que  provoquent  dans  la  moelle 
osseuse  les  infections  et  les  intoxications  chroniques  »,  reactions  qui 
n’ont  rien  de  specifique  comme  cause1  (Marfan),  la  suractivife  qui 
caracterise  cette  dystrophie  n’atteint  pas  que  la  moelle;  elle  se  gene¬ 
ralise  souvent  aux  autres  organes  hematopoietiques  et,  4  c6te  des 

I.  Marfan.  Pratique  des  maladies  de  Venfance,  Tome  I,  1909. 
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lesions  osseuses  (rarefaction,  medullisation,  formation  du  tissu  spon- 
goide,  des  alterations  musculaires),  tendance  4  la  degen4rescence,  on 
constate  de  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  des  amygdales 
palatine  et  pharyng^e,  quelquefois  aussi  de  la  rate.  Pour  61iminer  les 
toxines,  pour  rendre  aux  elements  anatomiques  leur  activite  fonc- 
tionnelle  normale,  pour  favoriser  la  recalcification  du  tissu  osseux, 
les  bains  sales  —  surtout  les  bains  de  forte  salure —  remplissent  toutes 
conditions  requises;  ceci  resulte  de  leur  action  sur  les  echanges,  et 
nous  venons  de  voir,  en  outre,  leur  influence  bienfaisante  sur  les  ade¬ 
nopathies.  On  laissera  passer  la  periode  aigue,  parfois  febrile,  mais 
on  agira  le  plus  pr£s  possible  du  debut.  Plus  tard,  il  faudrait  plus  de 
temps  pour  obtenir  le  redressement  des  courbures  et  la  disparition 
des  gonflements  epiphysaires.  En  presence  de  certains  reliquats  tres 
anciens,  on  n’obtiendra  qu’une  guerison  fonctionnelle.  —  Les  devia¬ 
tions  primitives  de  la  colonne  vertebrale,  si  souvent  d’origine  rachi- 
tique,  beneficient.  beaucoup  aussi  du  bain  sale.  Jeunes  cyphotiques, 
adolescents  au  dos  rond,  prematurement  vohtes  ou  franchement  sco- 
liotiques,  voient,  sous  l’influence  des  bains  combines  avec  les  douches 
et  d’autres  methodes  therapeutiques,  leurs  deviations  se  corriger  plus 
ou  moins  selon  l’anciennete  et  le  degre  de  la  lesion. 

Certains  rhumatismes  sont  tributaires  de  la  balneation  chloruree 
sodique  faible ,  qui  presente  trois  avantages  :  une  thermalite  tr£s 
accusee,  une  mineralisation  speciale,  des  qualites  sedatives  un  peu 
particulieres.  —  Rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec  systeme  ner- 
veux  excitable,  troubles  trophiques  decrits  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  deformant;  rhumatisme  chronique  succedant  au  rhumatisme 
aigu,  avec  raideurs,  pseudo -ankyloses,  rhumatisme  abarticulaire, 
nevralgies  diverses,  nevralgie  sciatique  en  particulier,  se  trouvent 
tres  bien  de  Bourbon-Lancy,  Bourbon-rArchambault ,  Bourbonne, 
Lamotte,  Salins-Moutiers,  si  l’etat  general  a  besoin  d’etre  remonte,  et 
si  le  lymphatisme  est  tres  accuse. 

Deux  de  ces  stations  surtout  redament  les  cardiopathes  :  Nauheim 
et  Bourbon-Lancy,  riches  en  acide  carbonique,  avec  en  plus  beau- 
coup  d’azote  a  Bourbon.  Le  traitement  d’ailleurs  fait  appel  aux  res- 
sources  varies  de  la  station  (mecanotherapie,  gymnastique,  re¬ 
gime,  etc.).  A  Nauheim1  le  bain  (m6thode  du  D1  Schott)  renforce, 
regularise,  ralentit  les  contractions  du  coeur,  fortifie  le  myocarde, 
combat  sa  dilatation.  C’est  un  tonique  cardiaque  de  premier  ordre.  11 
peut  faire  disparaitre  une  endocardite  exsudative  recente.  De  meme 

1.  Mceller.  Bruxelles,  1895.  Traitement  des  maladies  du  coeur  par  la  mithode  du 
Dr  Schott  de  Nauheim. 
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a  Bourbon-Lancy  qui  ne  peut  rien  contre  les  lesions  sclereuses1, 
mais  vise  les  troubles  secondaires,  exerce  une  action  sedative  p6ri- 
pherique  en  diminuant  la  tension  vasculaire,  le  spasme  des  petits 
vaisseaux. 

Ses  indications  :  les  insuffisances  valvulaires  au  debut ;  les  cardio¬ 
pathies  k  la  pSriode  commenQante  de  la  decompensation;  les  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles ;  le  retrecissement  mitral,  les  affections  arte- 
rielles  &  la  periode  d  hypertension,  les  troubles  fonctionnels,  les 
arterioscldreux  nerveux,  k  reactions  vives,  pr^sentant  parfois  des 
manifestations  nevropathiques2.  L’apparition  de  signes  nets  de 
nephrite  interstitielle  constitue  une  contre-indication  formelle 
(Piatot) 3. 

Ce  sont  encore  les  chlorur6es  faibles  qui  sont  utilises  dans  la 
goutte  chronique,  atonique,  des  affaiblis  et  de  ses  reliquats.  A.  Robin 
s’est  demande  si  on  ne  pourrait  pas  utiliser  les  chlorurdes  fortes  dans 
un  etat  morbide  conditions  «  par  un  defaut  de  proportion  entre  la 
recette  et  la  depense  »,  et  peut-etre  aussi  pr^ventivement  chez  les 
arthritiques  hereditaires ,  qui  rendent  des  urines  chargees  d’acide 
urique  «  premiere  etape  des  affections  goutteuses  ».  Personnelle- 
ment,  nous  avons  vu  les  bains  forts  remonter  vigoureusement  des 
goutteux  tr6s  aSmies,  tr6s  asth Uniques,  et  produire  un  certain  degre 
de  resolution  locale. 

Peu  nombreux  sont  les  travaux  concernant  Yobesite.  La  balneation 
saiee  ameliore  les  jeunes  polysarciques  qui  sont  en  m6me  temps  des 
scrofuleux.  Les  bains  de  forte  salure  font  generalement  maigrir. 
L’hypoazoturie  est  presque  constante  (Bouchard)  chez  les  obeses  et 
le  bain  sale  fort  accrolt  beaucoup  les  oxydations ;  mais  les  resultats 
sont  inconstants.  A.  Robin  l’explique  ainsi  :  On  devient  obese  par 
exces  d’assimilation  ou  par  defaut  de  desassimilation.  La  balneation 
chloruree  sodique,  elevant  beaucoup  le  coefficient  d  oxydation,  fera 
maigrir  les  obeses  par  defaut  et  ne  produira  aucun  effet  chez  les 
obeses  par  exces. 

La  balneation  chloruree  sodique,  tonique,  resolutive,  favorise  dans 
les  tuberculoses  locales  les  processus  naturels  de  guerison  :  resorp¬ 
tion  pure  et  simple,  transformation  fibreuse  des  foyers  tuberculeux, 
elle  ne  suffit  pas  toutefois  pour  assurer  la  guerison,  mais  elle  con¬ 
stitue  un  adjuvant  precieux  de  l’intervention  chirurgicale  dont  elle 
prepare,  consolide  ou  complete  les  resultats.  Si  on  1  emploie  moins 

1.  Stations  hydro-minerales  de  France,  Art.  Bourbon-Lancy,  Paris,  1900. 

2.  Josdi5.  Traitement  de  Carter io-sclerose.  J.-B.  Bailliere,  Pans,  1909 

3.  Pi.vror.  Maladies  du  cceur  a  Bourbon-Lancy,  1905. 
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qu’autrefois  dans  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires,  ce  n’est  pas 
qu’elle  ait  rien  perdu  de  ses  vertus,  mais  c’est  qu’il  est  difficile,  dans 
des  maladies  oil  l’immobilisation  prime  toute  autre  indication,  de 
concilier  ses  exigences  avec  l’usage  des  bains  presque  quotidiens. 
D’autre  part,  a  la  necessity  absolue  de  remonter  l’organisme,  on 
repond  par  le  sejour  prolonge  au  bord  de  la  mer.  Tout  au  plus,  l’uti- 
lise-t-on  dans  les  tuberculoses  au  debut ,  s^ches,  sans  abces,  pour 
aider  a  la  disparition  des  epaississements  du  perioste  et  de  la  couche 
osseuse  sous-jacente,  et  dans  les  tuberculoses  suppur6es,  ouvertes, 
fistuleuses ,  contre  lesquelles  la  chirnrgie  est  souvent  impuissante,  et 
dont  la  persistance  tient  a  l’anemie,  au  lymphatisme  excessif,  au 
mauvais  etat  general  plus  qu’a  la  lesion  elle-m6me.  II  en  est  de  m@me 
dans  les  synovites  fongueuses  primitives,  non  ulc6r6es,  des  sujets 
indentures  de  tuberculose,  independantes  de  toute  lesion  osseuse  et 
articulaire.  Les  ulcerations  supportent  souvent  tres  mal  l’eau  sal6e. 
—  La  tuberculose  ganglionnaire  est  tout  k  fait  justiciable  de  la  baln6a- 
tion  sa!6e.  Les  adenopathies  dures,  indolentes,  mobiles,  se  retractent, 
diniinuent  et  disparaissent  aprfes  un  traitement  prolonge  ou  r6pet6, 
ou  se  scierosent.  —  Les  ganglions  ramollis  peuvent  se  resorber,  sans 
ponctions  ou  injections  modificatrices.  Mais,  si  elles  menacent  de 
s’ouvrir,  mieux  vaut  intervenir.  La  ponction  est  preferable  a  l’inci- 
sion,  jadis  employee.  S’agit-il  de  veritables  paquets  ganglionnaires , 
dans  lesquels  les  glandes  coalescentes  sont  fusionnees  dans  une 
epaisse  gangue  de  periadenite,  le  bain  commencera  par  fondre  le  tissu 
intermediaire.  Avec  les  masses  ulcerees,  fistuleuses,  il  faudra  sou¬ 
vent  joindre  au  traitement  la  decortication  des  parois  et  le  grattage. 

L’usage  des  eaux  chlorurees  sodiques  dans  la  tuberculose  testicu- 
laire  est  classique  depuis  longtemps.  Elles  remontent  puissamment 
l’organisme;  elles  favorisent  la  diminution  des  bosselures,  leur  retrac¬ 
tion,  leur  durcissement,  la  transformation  conjonctive  des  depbts.  Le 
tissu  periglandulaire  epaissi  disparait  le  premier.  Si  la  lesion  est 
ramollie,  une  partie  de  son  contenu  peut  se  resoudre;  mais  il  est  bon 
d  user  en  meme  temps  des  injections  modificatrices.  Les  fistules  con- 
secutives  a  l’ouverture  des  abces  guerissent  generalement  sans  opera¬ 
tion.  Dans  le  lupus ,  il  ne  faut  pas  demander  au  bain  autre  chose 
qu  une  amelioration  de  l’etat  general.  Par  contre,  celui-ci  aide  beau- 
coup  4  la  resolution  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses ,  4  leur  trans¬ 
formation  fibreuse,  en  dehors  de  toute  intervention  operatoire.  Dans 
la  tuberculose  peritoneale,  on  obtiendra  toujours  un  remontement  du 
sujet,  parfois  une  diminution  des  plaques  induces;  on  devra  user  de 
bains  tr4s  faibles. 
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Dans  les  maladies  genitales  de  la  femme ,  les  bains  sales  sont  indi- 
ques  pour  rdsoudre  certaines  alterations  materielles  (exsudats,  adhe- 
rences  hypertrophies,  etc...),  combattre  certains  troubles  fonction- 
nels,  detruire  le  retentissement  de  la  maladie  sur  l’organisme.  De 
toutes  les  dornides,  les  plus  importantes  seront  fournies  par  l’etat  de 
la  nutrition,  1’eStat  constitutionnel. 

Un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  relevent  plutdt  d’un 
etat  general  defectueux  que  d’une  lesion  uterine  ou  ovarienne.  Tels 
l’amenorrhee,  les  retards  menstruels,  la  dysmenorrhee  des  jeunes 
fdles  ou  des  jeunes  femmes  anemiees,  atones,  dyspeptiques,  lympha- 
tiques,  parfois  polysarciques ;  les  menorragies  de  la  puberte;  cer¬ 
taines  leucorrhees,  certains  ecoulements  vaginaux1  distincts  des 
hypersecretions  de  nature  infectieuse.  Dans  tous  ces  cas,  les  bains 
sales  agissent  tres  favorablement.  II  en  est  de  m6me  dans  certains 
troubles  nutritifs,  a  condition  de  faire  un  choix.  Contre  les  troubles 
vasculaires  et  les  lesions  sciereuses  d’origine  neuro-arthritique  (me- 
trite  virginale,  ovaires  sciero-kystiques,  metrite  parenchymateuse, 
chronique  d’embiee,  etc.),  la  balneation  chloruree  sodique  ne  peut 
rien.  II  n’en  est  pas  de  m6me  dans  les  fibromes.  Ils  diminuent  le 
volume  des  tumeurs,  et  par  cela  m6me  les  douleurs  et  les  pheno- 
menes  de  compression,  attenuent  les  hemorragies  et  remontent  l’etat 
general.  L’action  resolutive  s’exerce  d’abord  sur  la  gangue  inflam- 
matoire  peri-uterine.  Dans  bien  des  cas  aussi  les  eaux  s’adressent 
plus  aux  consequences  des  corps  fibreux  qu’aux  corps  fibreux  eux- 
mdmes,  justiciables  d’une  intervention  opportune;  si  on  ne  resoutpas 
des  corps  fibreux  comme  de  simples  engorgements,  on  peut  empd- 
cher  leurs  mefaits  et  faire  arriver  les  malades  a  la  menopause  dans  de 
meilleures  conditions  (Landouzy). 

Les  bains  sales  ne  peuvent  rien  contre  les  infections  genitales  elles- 
mdmes,  mais  beaucoup  contre  les  reliquats  de  l’inflammation  et  les 
troubles  de  nutrition  concomitants.  Ils  reussissent  trds  bien  dans 
1’ endometrite  catarrhale  des  lymphatiques,  des  femmes  qui  ont  ete 
regldes  tard  difficilement  et  perdent  peu ;  chez  lesquelles  la  metrite 
se  chiffre  par  une  abondante  leucorrhee,  des  menstrues  peu  profuses, 
des  douleurs  peu  intenses,  un  gros  uterus  mou  avec  un  enorme  col. 
La  maladie  evolue  de  fagon  torpide  :  aprds  le  curettage,  les  recidives 
sont  frequentes  et  tenaces.  Le  sel  aide  puissamment  a  la  repression 
de  l’uterus  hypertrophi6  et  diminue  les  sdcretions. 

L’ endometrite  fongueuse  hemorragique  releve  du  curettage,  et  les 

I.  Siredev  et  Bigaud.  Recherch.es  sur  la  leucorrhee  in  Gynecologic,  juin  1905. 
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bains  sales  ne  peuvent  que  remonter  l’etat  general  corapromis  par  les 
pertes.  Toutefois,  ils  seront  conseilies  avec  avantage  dans  les  hemor- 
ragies  de  la  puberte  et  de  la  menopause ,  soit  au  titre  tonique,  soit 
comrae  modificateurs  de  la  circulation  utero-ovarienne. 

Dan's  les  salpingites,  a  condition  d’etre  peu  concentres,  ils  agiront 
un  peu  sur  l’etat  catarrhal  et  sur  les  16sions  de  la  trompe,  mais  sur- 
tout  sur  les  lesions  du  voisinage :  emp4tements  diffus,  exsudats,  qui 
immobilisent  les  annexes.  En  favorisant  la  disparition  des  adherences, 
ils  attenuent  les  douleurs  dues  a  la  perisalpingite  et  contribuent  au 
retour  de  la  mobility  normale  des  organes.  Leur  action  trouve  a 
s’exercer  dans  le  meme  sens  contre  les  reliquats  de  pelvi-peritonile 
en  dehors  de  l’influence  constante  surl’etat  general. 

Nous  mentionnerons  ici  les  bons  effets  du  bain  sale  dans  les  suites 
de  phlebites  a  la  periodede  la  convalescence.  Sans  pr6tendre  4  Faction 
remarquable  de  Bagnoles  de  l’Orne,  il  est  tr4s  utile  pour  aider  4  la 
resolution  de  ces  cedemes  chroniques,  qui  durent  parfois  des  mois. 
Raynaud1  a  publie  recemment  de  nouvelles  observations.  Edgard 
Hirtz 2 3  pense  que,  dans  la  phiebite  tuberculeuse  precoce,  la  balnea¬ 
tion  saline  devra  rendre  les  memes  services  que  dans  les  autres  tuber¬ 
culoses  locales. 

La  notoriete  des  chlorurees  sodiques  faibles  et  particulierement  de 
Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-l’Archambault,  dans  le  traitement  des 
paralysies,  suppose  une  excellente  appropriation  de  leurs  eaux,  en 
rapport  probable  avec  leurs  vertus  resolutives  excitantes  de  la  peri- 
pherie  «  en  dehors  de  toute  impression  sur  les  centres  nerveux  » 
(Durand-Fardel).  Peut-fitre  faut-il  aussi  tenir  compte  de  la  derivation 
provoquee  par  l’usage  interne  de  l’eau  dans  certaines  stations.  Toutes 
rdclament  formellement  les  paralysies  organiques,  diathesiques,  rhu- 
matismales ;  par  intoxications ;  consdcutives  aux  fievres  graves,  a  la 
diphterie. 

Dans  les  paralysies  organiques,  il  importe  de  n’agir  ni  trop  pr6s 
du  debut,  ni  trop  tard,  c’est-a-dire  avant  Fapparitiori  des  contractures 
ou  des  atrophies.  Dans  la  paralysie  infantile,  la  balneation  constitue 
un  adjuvant  precieux  des  autres  traitements  qui  favorise  la  nutrition 
des  membres,  active  la  circulation,  facilite  le  retour  de  la  contractilite 
volontaire.  De  meme  dans  les  paralysies  reflexes. 

Foix°  rangeait  la  choree  ancienne  au  nombre  des  indications  for- 
melles  de  la  balneation  chloruree  sodique.  Celle-ci  reussit  surtout  a 

1.  Ch.-M.  Raynaud.  Affections  des  veines  a  Salies-de-Bdarn,  Paris,  Levi,  1908. 

2.  Edg.  Hirtz-Asth.  Traitement  des  Phlibiles  in  Thirapeutique  appliquie  de  Robin,  1907. 

3.  Foix.  Indications  et  contre-indications  de  Salies-de-Btarn,  Paris,  Berlhier,  1889. 
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titre  de  tonique  et  de  s6datif  (eau  mere)  quand  l’etat  general  est  mau- 
vais  (an6mie,  fatigue). 

Se  trouvent  bien  de  la  balneation  sal6e  :  les  neuroustheniqu.es  par 
surmenage,  myeiastheniques  affaiblis,  ayant  besoin  de  Sparer  les 
pertes  subies  par  leur  systeme  nerveux,  de  se  desintoxiquer.  Action 
stimulante,  action  d’epargne,  action  oxydante,  trouvent  14  leuremploi. 
De  m6me  les  neurasthenics  infantiles,  juveniles,  surtout  s’il  existe 
(Regis1)  du  retard  de  la  croissance,  du  lymphatisme. 

Bien  peu  de  stations  ne  r6clament  pas  \es  anemiques :  ce  qui  prouve 
qu’il  n’existe  pas  d’eau  minerale  specifique  de  cet  etat  morbide.  Les 
bains  sales  augmentent  l’oxyhemoglobine  et  le  nombre  des  globules 
rouges 2. 

Mais  certains  anemiques  ont  des  echanges  et  des  oxydations  dimi- 
nu6s ;  d’autres  les  ont  augmentes.  A.  Robin  est  d’avis  de  prescrire  les 
bains  sales  aux  premiers,  de  les  interdire  aux  seconds8. 

D’autre  part,  tenant  compte  de  l’etiologie  et  de  la  constitution  qui 
ont  cree  les  troubles  morbides  ou  les  entretiennent,  de  la  predomi¬ 
nance  de  certains  troubles  fonctionnels,  on  conseillera  de  preference 
la  balneation  chloruree  sodique  dans  les  anemies  diathesiques  des 
lymphatiques,  dans  l’anemie  des  jeunes  femmes  aux  tissus  et  aux 
organes  atones,  dans  l’anemie  avec  amenorrhee  ou  dysmenorrhee. 

Mentionnons  enfin,  en  terminant,  la  reputation  incontestee  des 
chlorurees  sodiques,  notamment  de  Bourbonne,  de  Bourbon-l’  Archam- 
bault  avec  son  hopital  militaire,  de  Balaruc,  Salins-Mouiiers ,  dans  les 
suites  de  traumatismes,  vieilles  plaies,  anciennes  fractures,  reliquats 
d’entorses,  luxations,  fistules  succedant  aux  plaies  par  armes  4  feu. 

CONTRE-INDICATIONS 

II  en  est  de  formelles  :  telles  les  neoplasmes ,  la  tuberculose  pulmo- 
naire,Yepilepsie,  V hysteric,  les  paralyses  hysteriques ,  Vasthme  neuro- 
arthritique ,  Vangine  de  poitrine,  les  anevrismes ,  le  temperament 
congestif  4  l’exces,  Yapoplexie  recente,  Y arterio-sclerose  cerebrate  ou 
renale,  les  nephrites ;  de  relatives  :  les  cardiopathes.  Tout  cardiaque 
s’abstiendra  de  bains  chlorures  forts.  On  n’enverra  pas  non  plus  aux 
chlorurees  faibles  les  cardiopathies  non  compensees,  avec  myocarde 
affaibli ;  Yasystolie  confirmee  avec  oedemes,  congestions,  thrombose 
cardiaque;  les  lesions aortiques  4  laperiode  de  mitralisation ;  la  car- 
dio-scl6rose  avancee. 

1.  Regis.  Congas  de  Clim.  et  de  Thalass.,  Biarritz,  avril  1908. 

2.  Lejabd.  Loc.  cit. 

3.  A.  Robin,  hoc.  cit. 
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Le  nervomirie  excessif,  bien  que  tr£s  souvent  victorieusemenl  com- 
battu  par  le  bain  d’eau  mere ; 

La  lithiase  biliaire  avec  crises  hepatiques  frequentes ; 

Les  dermatoses  &  manifestations  etendues  et  frdquentes. 

L’age,  d’une  fagon  generate.  Au-dessus  de  60ans,  il  importe  de  sur- 
veiller  de  pres  l’action  des  bains  sales. 

CONCLUSIONS 

1.  En  se  basant  sur  sa  teneur  en  sel,  on  peut  diviser  la  balneation 
chloruree  sodique  en  faible,  moyenne,  forte. 

2.  Le  bain  chlorure  sodique  est  un  moyen  puissant  de  stimulation 
de  toutes  les  fonctionset  particulierement  des  fonctions  de  nutrition; 
il  produit  une  diminution  rapide  des  leucocytes  dans  le  sang,  avec 
afflux  leucocytaire  probable  dans  les  regions  malades. 

5.  L’eau  mere  pyren^enne  agit  vis-a-vis  de  la  nutrition  dans  un 
sens  diam6tralement  oppose  a  celui  du  bain  chlorure  sodique,  c’est-a- 
dire  dans  un  sens  moderateur. 

4.  Le  m6canisme  d’action  de  la  balneation  chloruree  sodique  reieve 
probablement  des  facteurs  associes  :  excitation  peripherique  par  con¬ 
tact,  courants  eiectriques,  absorption  du  chlorure  de  sodium. 

5.  Son  action  therapeutique  se  chiffre  vis-k-vis  des  tissus  et  des 
organes  par  des  effets  resolutifs  et  substitutifs ;  vis-h-vis  de  Torga- 
nisme  en  general  par  des  effets  alterants,  toniques,  sedatifs.  L’action 
sedative  est  tantdt  directe  (eau  mere,  azote),  tantot  indirecte  (elfets 
toniques). 

0.  La  balneation  chloruree  sodique  reconnait  trois  indications 
majeures  :  Thypoazoturie,  Tamoindrissement  des  oxydations  azotees, 
la  necessite  d’une  action  d’epargne  au  profit  des  tissus  riches  en 
phosphore  ou  en  phosphore  et  azote. 

7.  L’emploi  de  Teau  mere  comporte  des  indications  absolument 
opposees,  sauf  en  ce  qui  concerne  Taction  d’epargne. 

8.  La  balneation  chloruree  sodique  est  indiquee  dans  la  scrofule,le 
rachitisme,  certaines  formes  de  rhumatisme,  de  goutte,  d’obesite,  les 
tuberculoses  locales,  certaines  maladies  genitales  de  la  femme 
(troubles  fonctionnels,  troubles  nutritifs,  reliquats  d’inflammation 
uterine,  peri-uterine,  veineuse);  les  paralysies,  les  etats  neurasthe- 
niques,  les  andmies,  suites  de  traumatismes ;  mais  on  devra  faire 
appel  selon  les  cas  h  la  balneation  faible,  moyenne  ou  forte. 

9.  Il  existc  un  certain  nombre  de  contre-indications  :  absolues  ou 
relatives. 
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LE  FONCTIONNEMENT  DE  L’INTESTIN 
DANS  LES  CURES  ALCALINES 

Par  le  Docteur  Adolphe  CHARMATZ  (de  Carlsbad) 

I 

Le  r6le  le  plus  important  de  la  fonction  digestive  est  devolu  k  l’in- 
testin.  L  etendue  de  sa  surface,  la  richesse  de  sa  vascularisation,  le 
nombre  de  ses  glandes  lui  permettent  de  continuer  la  transforma¬ 
tion  chimique  des  aliments  en  elements  nutritifs  et  assimilables.  II 
lui  incombe  aussi  d’expulser  les  r^sidus  inutilisables  et  les  gaz  de 
fermentation.  Cette  fonction  reclame  la  collaboration  de  plusieurs 
procedes  physiologiques  :  secretion,  resorption ,  motilite ,  actions  micro- 
biennes,  influences  nerveuses.  Nous  savons  que  tous  ces  facteurs  sont 
nScessaires,  mais  jusqu’a  present,  malgre  toutes  les  experiences,  il  a 
ete  presque  impossible  de  donner  une  explication  precise  du  fonc- 
tionnement  de  1’intestin.  Et  bien  souvent  on  a  dh  recourir  a  des 
hypotheses. 

Et  aujourd’hui  mdme,  malgre  les  recentes  conqudtes  de  la  science 
physico-chimique,  je  ne  puis  me  baser  dans  ce  rapport  que  sur  les 
resultats  qui  nous  sont  fournis  par  des  observations  cliniques  et 
hydrologiques  accumuldes  depuis  plus  d’un  sidcle. 

II 

Les  travaux  sensationnels  de  Van  LHoff  et  de  Svante  Arrhexius 
ont  provoque  une  veritable  rehabilitation  de  l’hydrologie.  La  theorie 
des  solutions  salines,  de  l’ionisation  des  molecules  dans  les  solutions 
les  plus  diluees,  est  tout  a  fait  applicable  aux  solutions  salines  natu- 
relles  que  sont  les  eaux  minerales.  Bien  que  cette  theorie  n’ait  pas 
encore  beaucoup  de  conclusions  pratiques,  elle  nous  permet  d’expli- 
quer  les  elfets  curatifs  des  eaux  minerales,  eflfets  quelquefois  si  sur- 
prenants  que  bien  des  medecins  ne  veulent  pas  les  admettre. 

Les  phenomenes  d'osmose ,  de  catalyse  et  d 'adsorption,  connus 
depuis  longtemps  dans  le  domaine  des  sciences  naturelles,  mais  beau- 
coup  moins  dans  celui  de  la  biologie  pratique,  s’imposent  de  plus  en 
plus  k  l’attention  non  seulement  des  physiologistes,  mais  aussi  a  celle 
des  cliniciens  et  des  medecins  instruits. 

Les  sets ,  eux-memes,  consideres  autrefois  comme  une  partie  peu 
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importante  de  notre  organisme,  prennent  une  place  de  plus  en  plus 
importante  dans  l’explication  des  ph6nom6nes  vitaux.  Les  ^changes 
organiques  et  en  particulier  les  ^changes  azotes  sont  li6s  4  la  pre¬ 
sence  de  sels,  et  surtout  de  sels  tres  dissoci6s.  Les  actions  combines 
des  collo'ides  et  des  sels  dans  le  serum  sanguin  et  dans  les  tissus 
constituent  une  condition  essentielle  de  la  vie.  Chaque  modification 
de  l’equilibre  ainsi  6tabli  occasionne  un  trouble  de  la  vitalite  nor- 
male.  L’adsorption  des  sels  par  les  collo'ides,  effet  de  leur  tension 
superficielle,  doit  s’effectuer  dans  des  proportions  constantes,  en 
dehors  desquelles  la  cellule  p6rit  par  cedeme  ou  retraction. 

La  dissociation  des  sels  est  d’autant  plus  importante  que  nous  savons 
que  la  membrane  animale,  qui  joue  un  rdle  protecteur  contre  les 
agents  nocifs  du  dehors,  est  permeable  seulement  pour  les  ions  et 
non  pour  les  sels.  Du  reste,  on  doit  admettre  maintenant  que  ces 
substances  (collo'ides  et  ions),  un  peu  negligees  autrefois  a  cause  de 
leur  proportion  infime  dans  la  composition  des  eauxminerales,jouent 
un  r6le  des  plus  importants  dans  la  chimie  des  echanges.  La  catalyse 
rev&le  aussi  l’importance  de  sels  ou  d’ions  melalliques  dans  les  solu¬ 
tions  les  plus  diluees.  Les  metaux  colloidaux,  les  hydrosols,  les  fer¬ 
ments  anorganiques,  qu’Albert  Robin  a  introduits  avec  tant  de  suc- 
c4s  dans  la  therapeutique,  accelerent  les  processus  chimiques  qui 
constituent  la  vitalite  cellulaire  et  les  echanges  organiques.  Le  sang, 
ce  principal  moyen  de  transport  des  materiaux  servant  aux  echanges, 
est  remarquable  par  sa  teneur  constante  en  sels.  Chaque  deperdition 
doit  6tre  remplacee  par  des  apports  du  dehors,  provenant  surtout  de 
l’alimentation.  Les  eaux  minerales  sont  aussi  tres  recommandables 
pour  fournir  cet  appoint.  De  par  leur  tension  osmotique,  elles  r6pon- 
dent  particulierement  a  ce  but.  Les  solutions  hypotoniques  sont  faci- 
lement  r6sorbablesj  les  hypertoniques  provoquent  une  transsudation 
de  l’eau  du  sang.  Les  eaux  alcalines  et  alcalino-salines  —  comme 
Vichy  et  Carlsbad  —  appartiennent  au  groupe  des  eaux  hypotoni¬ 
ques;  les  eaux  hypertoniques  sont  generalement  des  eaux  sal6es. 
Toute  solution  saline  introduite  dans  festomac  r&gle  sa  concentra¬ 
tion  sur  celle  du  serum  sanguin.  Par  consequent,  les  differences  de 
tension  osmotique  des  solutions  de  chlorure  de  sodium,  de  sulfate  de 
soude,  ou  de  bicarbonate  de  soude,  amenent  des  modifications,  dans 
le  tube  digestif,  des  liquides  qui  contiennent  ces  sels;  nous  en  repar- 
lerons  d’ailleurs. 

Ill 

Passons  d  abord  en  revue  les  actions  therapeutiques  des  eaux  alca- 
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lines  sur  l  intestin.  Sous  le  nom  d’eaux  alcalines,  nous  comprenons 
celles  qui  ont  cotnme  principes  dominants  le  bicarbonate  de  soude, 
le  chlorure  de  sodium,  les  sulfates  de  soude  et  de  magndsie,  plus  ou 
moins  associ^s  k  l’acide  carbonique. 

Les  eaux  alcalines  Emergent  presque  toujours  dans  des  regions 
montagneuses  de  couches  g6ologiques  tr6s  anciennes.  Ces  contrives 
n’ont  jamais  6t6  recouvertes  par  les  eaux;  elles  sont  sillonn^es  de 
fissures  et  de  crevasses  qui  6tablissent  une  communication  avec  les 
couches  profondes,  et  d’oh  sortent  les  sources  thermales.  Parmi  les 
plateaux  riches  en  sources  min^rales,  citons  1’Auvergne  et  le  Vivarais 
en  France,  la  Boh£me  en  Autriche,  puis,  de  date  plus  recente,  le 

PLATEAU  RH^NAN. 

La  division  des  eaux  alcalines  en  alcalines  acidulees ,  alcalines 
salines  et  alcalines  sulfureuses  se  rapporte  a  la  pr6sence  plus  ou 
moins  marquee  de  tel  ou  tel  des  sels  £num6res  plus  haut.  Cependant 
nous  ne  sommes  pas  absolument  stirs  —  les  dernieres  conquStes  de 
la  chimie  l’ont  demontre  —  que  les  Elements  min6raux  existent  sous 
cette  forme  de  sels  dans  les  eaux,  la  plupart  des  analyses  ne  corres¬ 
pondent  pas  exactement  a  leur  composition  mol6culaire.  Les  analyses 
des  sources  sont  g£n6ralement  hypoth^tiques,  les  principes  ne  sont 
pas  d6termin6s  d’une  fagon  precise,  leur  somme  totale  seule  est  cal- 
culee.  On  doit  6viter  cet  6cueil  en  se  bornant  a  1’ analyse  reelle  des 
elements  (ions). 

Nous  aurons  a  6tudier  Faction  des  ions  en  lesquels  sont  decom¬ 
poses  les  sels  dans  les  solutions  tres  diluees,  comme  sont  les  eaux 
minerales.  Ne  serait-il  pas  possible  d’attribuer  aux  ions  Faction  si 
differente  des  eaux  a  la  source  ou  a  distance?  Le  transport  et  le 
changement  de  concentration  qui  en  resulte  modifient  la  dissocia¬ 
tion  des  elements  en  leurs  ions,  et  par  suite  leurs  propriety  th£ra- 
peutiques. 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  eaux  artificielles  n’orit  pas  le  meme 
point  de  congelation  que  les  eaux  naturelles,  par  suite  sont  diffe- 
remment  ionis6es,  ce  qui  explique  leur  moindre  activity. 

Malheureusement,  jusqu’a  present  les  recherches  ont  porte  plutbt 
sur  Faction  des  sels  et  des  ions  sur  les  echanges  et  sur  les  fonctions 
gastriques  que  sur  leur  action  sur  Fintestin. 

Le  bicarbonate  de  soude  exerce  une  action  doucement  stimulante  sur 
la  fonction  intestinale ;  il  augmente  l’alcalinite  et  facilile  1  ecoule- 
ment  de  la  bile ;  il  dissout  les  mucosites  et  possfede,  comme  le  chlo- 
rure  de  sodium,  une  action  anticatarrhale.  Introduit  dans  le  torrent 
circulatoire  —  memo  a  faibles  doses— il  decongestionne  les  muqueuses 
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et  augmente  aussi  la  diurese.  II  fait  ainsi  une  sorte  de  drainage  des 
muqueuses  et  les  degorge. 

Le  sel  de  Glauber  est  plus  difficilement  resorbable  dans  1’intestin 
que  le  bicarbonate  de  soude  et  le  chlorure  de  sodium.  II  a  une  action 
sp^ciale  sur  le  peristaltisme  provoque,  suivant  les  lois  de  l’endosmose, 
par  une  transsudation  dans  le  canal  intestinal,  alors  qu’injecte  dans 
le  torrent  circulatoire,  il  occasionne  de  la  constipation. 

Les  purgatifs  salins  traversent  plus  rapidement  le  tube  intestinal 
que  le  chyme.  II  est  intercssant  de  noter  que  les  premieres  selles 
aqueuses  qui  suivent  l’ingestion  d’un  purgatif  salin  ne  renferment 
que  peu  de  sulfates  de  soude  et  de  magn6sie  et  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  sels  se  retrouve  dans  les  gardes-robes  plus  compactes 
des  jours  suivants.  Ces  sels  sont  r6sorb6s  dans  la  partie  sup6rieure 
de  l’intestin  et  expulses,  par  transsudation,  dans  la  partie  inferieure. 

Plus  le  sel  de  Glauber  est  dilue,  plus  grand  est  son  effet. 

Le  chlorure  de  sodium  a  une  action  plus  accentu6e  sur  le  peristal¬ 
tisme  que  le  bicarbonate  de  soude.  II  ne  provoque  pas  habituellement 
de  selles  diarrh6iques  parce  que,  etant  tr6s  diffusible,  il  passe  rapide¬ 
ment,  par  osmose,  dans  le  torrent  circulatoire,  absorbe  l’eau  des 
tissus  et  s’61imine  par  diurese. 

L'acide  carbonique  stimule  le  peristaltisme  en  dilatant,  comme  tous 
les  gaz,  l’intestin.  Il  augmente  la  secretion  pancr6atique  autant  par 
une  action  directe  que  par  une  excitation  de  la  muqueuse  de  l’in- 
iestin  grSle. 

Ueau  qui  sert  de  dissolvant  au  sel  agit  non  seulement  par  son 
volume,  mais  aussi  en  modifiant  les  conditions  osmotiques.  Dans 
Fintestin  gr&le,  l’eau  se  r6sorbe  et  passe  dans  la  masse  sanguine.  La 
density  du  sang  n’est  evidemment  modifiee  que  d’une  fagon  toute 
transitoire,  et  l’hypotonie  ainsi  provoqu6e  n’est  que  tres  passag6re  et 
cesse  avec  l’elimination  du  liquide  par  la  voie  r£nale.  Les  cellules 
absorbent  de  l’eau  et  rendent  des  produits  de  d^sassimilation.  Ainsi 
s’efifectue  un  lavage  des  tissus. 

La  temperature  a  aussi  son  importance.  L’eau  froide,  surtout  quand 
elle  est  prise  a  jeun,  provoque  le  p6ristaltisme  de  l’estomac  et  de 
1  intestin  gr6le  ;  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  se  contractent  et  l’or- 
gane  est  ainsi  d6congestionn6.  Les  eaux  min6rales  sont  moins  bien 
r^sorbees ;  elles  arrivent  plus  facilement  et  plus  vite  dans  le  gros 
intestin  oil  elles  provoquenl  une  action  laxative  par  augmentation  du 
peristaltisme.  L’eau  chaude  agit  beaucoup  moins  sur  le  peristaltisme. 
Par  conlre,  elle  dilate  les  vaisseaux  de  la  muqueuse,  facilite  la  circu¬ 
lation,  augmente  la  resorption  des  sels,  et  le  volume  du  liquide 


CHARMATZ.  —  LE  FONCTIONNEMENT  DE  L’INTESTIN  DANS  LES  CURES  ALCAL1NES.  573 
parvenant  au  gros  intestin  est  beaucoup  moins  considerable. 

L’habitude  de  boire  les  eaux  minSrales  le  matin  a  jeun  lorsqu’on 
recherche  une  action  laxative  s’explique  par  ce  fait,  que  dans  ce  cas 
le  liquide  accede  plus  facilement  et  plus  vite  a  l’intestin  gr6le.  Si  l’on 
marche  un  peu  en  buvant,  on  renforce  cette  action  et  favorise  la 
penetration  de  l’eau  de  l’estomac  dans  l’intestin.  Le  repos  a  un  effet 
contraire. 

Les  purgatifs  alcalins,  comme  aussi  les  eaux  mmerales  alcalineiL, 
entrainent  seulement  Evacuation  complete  du  contenu  du  cdlon ;  ces 
produits  ne  peuvent  soustraire  ainsi  que  peu  des  principes  Ecessaires 
a  Economic,  le  gros  intestin  ne  contenant  habituellement  que  des 
materiaux  inutilisables. 

On  n’a  pas  constate  jusqu’4  present  une  action  nette  des  eaux  alca¬ 
ldes  sur  la  bile  et  la  secretion  biliaire.  Par  contre,  les  alcalins  activent 
le  sue  pancreatique ,  ils  aident  4  la  saponification  des  graisses  et  ren- 
forcent  le  pouvoir  6mulsif  de  la  bile,  du  sue  pancreatique  et  du  sue 
intestinal.  Les  alcalins  combattent  les  fermentations  intestinales 
putrides,  puisqu’on  a  constate  une  diminution  de  la  quantity  des 
sulfo-6thers  de  l’urine  pendant  les  cures  thermales. 

Comme  il  a  ete  dit  plus  haut,  les  solutions  alcalines  sont  modifies 
dans  Vestomac.  Des  solutions  concentres  de  sulfate  de  soude  subis- 
sent,  par  suite  de  processus  osmotiques,  des  changements  tels  que 
les  molecules  de  sulfate  de  soude  sont  rsorEes  et  remplaEes  par 
des  molecules  de  chlorure  de  sodium.  Le  titre  de  la  solution  se  regie 
ainsi  sur  le  tonus  du  serum  sanguin,  et  e’est  une  solution  presque 
physiologique  et  inoffensive  qui  p6n6tre  dans  l’intestin  et  vient 
influencer  avantageusement  les  manifestations  catarrhales.  Cependant 
il  faut  tenir  grand  compte  de  maintes  conditions  particuli6res,  la 
quantity  de  l’eau,  le  degr<§  de  la  dissociation,  la  dur6e  du  s6jour  du 
liquide  dans  l’estomac ;  e’est  ce  qui  explique  les  bons  rsultats  th6- 
rapeutiques  dans  certains  cas,  les  insucces  dans  d’autres. 

La  resorption  dans  I’intestin  est  encore  plus  complexe  et  moins 
connue.  Le  p6ristaltisme,  outre  qu’il  peut,  dans  certains  cas,  provo- 
quer  Expulsion  de  la  solution  avant  sa  complete  resorption,  amene 
toujours  quelques  perturbations.  On  ne  peut  gufere  expliquer  encore 
pourquoi  la  m&me  eau  mindrale  arrSte  la  diarrEe  et,  chose  eton- 
nante,  rem6die  d’autres  fois  a  la  constipation.  La  plupart  du  temps 
les  solutions  fortement  concentres,  introduites  dans  l’intestin  grde 
entratnent  un  apport  d’eau  des  tissus  dans  cet  organe.  Mais  cet  effet 
manque  si  un  s6jour  prolong^  de  la  solution  dans  1  estomac  1  a 
ramenee  a  l’isotonie  ou  k  l’hypotonie.  Ainsi  que  le  demontrent  des 
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experiences  r^centes,  la  chasse  de  liquide  due  k  ce  puissant  courant 
osmotique  empSche  l’action  nocive  des  bacteries,  ce  qui  permet 
d’expliquer  1  'action  desinfectante  des  eaux  minerales  sur  l’intestin. 

IV 

L’estomac  verse  par  jets  dans  le  duodenum  une  masse  fluide  dont 
l’acidite,  plus  ou  moins  forte,  est  due  k  la  presence  d’acide  chlor- 
hydrique  et  d’acides  organiques.  La  bile  et  le  sue  pancr6atique  neu- 
tralisent,  le  chyme  et  arretent  l’action  de  la  pepsine.  La  reaction  alca- 
line,  amende  par  la  bile  et  le  sue  pancr6atique,  se  transforme  dans  la 
travers^e  du  tube  digestif  en  reaction  neutre,  parfois  m6me  acide.  Les 
albumino'ides  se  peptonisent  et  deviennent  resorbables.  Les  graisses 
’  s’emulsionnent.  Les  hydrates  de  carbone,  deja  modifies  par  la  ptya- 
line  de  la  salive,  sont  transform^  par  le  sue  pancr6atique  en  mal¬ 
toses,  et  par  le  sue  intestinal  en  glycoses.  Tous  ces  corps  sont 
resorb^s  dans  les  villosit6s  intestinales.  Une  partie  seulement  des 
hydrates  de  carbone  devient,  en  presence  des  micro-organismes,  de 
Tackle  lactique  qui  assure  la  d6sinfection  de  Tintestin. 

Le  contenu  de  Tintestin  provoque  le  penstaltisme  intestinal  et  favo- 
rise  ainsi  la  progression  du  chyme,  Tintestin  a  Tetat  de  vacuite 
etant  toujours  au  repos.  C’est  au  bout  de  cinq  heures  environ  que  le 
chyme  penfetre  dans  le  gros  intestin  oh  la  resorption  de  l’eau  ankne 
un  6paississement  des  matures.  Dans  cette  partie  de  Tintestin  habi- 
tent  les  nombreux  micro-organismes  qui  occasionnent  les  fermenta¬ 
tions  et  les  putrefactions  des  aliments,  lorsqu’ils  y  arrivent  non 
modifies.  Par  les  mouvements  du  tube  intestinal  le  chyme  venant  de 
Testomac  est  melange  intimement  aux  sues  intestinaux  et  entralne 
peu  4  peu  vers  Textremite  terminale  de  Tintestin.  Les  mouvements 
sont  progressifs,  ondoyants  et  dus  a  la  contraction  des  fibres  circu¬ 
lates  (peristaltisme). 

L  accumulation  des  feces  dans  TS  iliaque  et  dans  le  rectum  pro¬ 
voque  par  reflexe  Texpulsion,  la  selle.  Cet  acte  reflexe  peut  devenir 
par  l’habitude  repetee  presque  volontaire.  La  defecation  se  fait  par 
intervalles.  L’homme  normal  doit  avoir  au  moins  une  selle  dans  les 
24  heures.  Cependant,  il  n’y  a  pas  mal  d’exceptions  a  cette  regie.  En 
general,  il  y  a  constipation  lorsque  24  heures  se  passent  sans  garde- 
robe. 

V 

La  theorie  de  la  constipation  fonctionnelle  (ou  ( habituelle )  n’est  pas 
encore  bien  etablie.  Tandis  que  quelques  auteurs  accusent  surtout 
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des  causes  nfecaniques,  anatomo-physiologiques,  changement  de 
position,  ptoses  de  1  intestin,  obstacles  exferieurs,  que  bon  nombre 
se  rangent  &  1  hypothfese  d  une  pathogdnie  nerveuse ,  on  tend  a 
admettre  depuis  quelque  temps  en  Allemagne  comme  cause  de  la 
constipation  une  trop  parfaite  elaboration  des  aliments  et  conse- 
quemment  une  excitation  insuffisante  4  lfevacuation. 

Quoique  Yexamen  des  matieres  fecales  soit  pratique  maintenant 
assez  fr4quemment  par  les  hydrologues,  on  peut  dire  que  cette  tlfeorie 
de  la  trop  parfaite  utilisation  de  la  nourriture  n’a  conduit  4  aucune 
conclusion  pratique.  Nous  sommes  encore  mal  renseign6s  sur  le 
centre  de  la  defecation  et  sur  le  nfecanisme  qui  la  provoque.  La  physio- 
logie  admet  deux  centres  :  l’un,  inferieur,  ano-spinal,  sfege  dans  la 
moelle  lombaire ;  l’autre,  sup6rieur,  dans  le  cerveau  [centrum  anale). 
Chez  les  singes  anthropomorphes,  ce  dernier  siege  dans  la  circonvo- 
lution  frontale  ascendante.  Ce  centre  c6r6bral  explique  l’influence  de 
la  volonfe  sur  le  mecanisme  et  sur  le  mouvement  de  la  defecation, 
ph6nom4ne  signale  plus  haut,  et  aussi  celle  des  6tats  6motifs  violents 
(angoisse,  frayeur)  sur  les  defecations  involontaires. 

Des  recherches  recentes  ont  demontre  qu’il  existe  dans  l’intestin 
des  matieres  agissant  comme  des  hormones  qui  excitent  ces  centres 
et  provoquent  la  defecation. 

II  est  prouve  que  le  gros  intestin  execute  son  travail  de  propulsion 
dans  les  24  heures  par  3  a  4  contractions  n’ayant  pas  plus  de  quelques 
secondes  de  dufee,  qui  suffisent  pourtant  4  faire  parcourir  aux 
matieres  d’assez  longs  trajets.  L’S  iliaque  peut  conserver  les  matieres 
souvent  pendant  plus  de  douze  heures  sans  gene  pour  l’organisme. 

Les  cures  de  boisson  d’eaux  alcalines  anfenent  une  stimulation  de 
l’intestin,  et  par  suite  ont  une  influence  sur  le  mecanisme  de  la  defe¬ 
cation.  D’oii  l’heureux  resultat  generalement  durable  de  ces  cures 
dans  lequel  intervient  pour  une  part  l’exercice.  II  se  peut  aussi  que 
les  ions  des  eaux  minerales,  introduits  dans  le  torrent  circulatoire, 
aillent  impressionner  les  centres  de  la  defecation.  En  effet,  ce  que 
nous  savons  de  Faction  sur  le  peristaltisme  des  constituants  des  eaux 
alcalines  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  gudrison  de  la  constipation 
chronique.  Dans  les  cas  rebelles,  on  emploie  les  sources  riches  en  sul¬ 
fates  de  soude  et  de  magnesie  du  type  de  Brides,  Marienbad,  Carlsbad, 
Tarasp,  et  Kissingen. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Ton  obtient  des  effets  laxatifs  avec 
de  petites  quantifes  d’eau  froide  prise  le  matin  a  jeun  ou  de  l’eau 
chaude  absorbs  4  dose  plus  61ev4e.  Pour  ma  part,j’ai  eu  de  bons  effets 
en  prescrivant  200  grammes  d’eau  minerale  froide  le  matin  4  jeun, 
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suivis  a  un  petit  intervalle  d’une  prise  de  200  &  500  grammes  d’eau 

min6rale  chaude. 

YI 

J ’arrive  maintenant  4  un  expos6  rapide  des  affections  intestinales 
qui  me  semblent  justiciables  d’une  cure  d'eau  alcaline. 

La  cure  de  boisson  chaude  trouvera  son  emploi  dans  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  de  Vintestin.  Par  Taction  dissolvante  des  muco¬ 
sites  des  sels  alcalins  et  en  particular  du  bicarbonate  de  soude,  elle 
enraye  l’obstacle  qui  empSche  la  secretion  normale  du  sue  intestinal; 
si  Ton  insiste  en  mSme  temps  sur  un  regime  approprie  demandant  le 
moins  de  travail  possible  a  l’organe,  on  peut  escompter  une  gu6rison 
durable.  On  prescrira  avec  succes  de  100  a  500  grammes  d’une  source 
chaude  pris  une  demi-heure,  ou  m6me  une  heure,  avant  les  repas. 

Les  affections  du  pancreas  seront  ameiiorees  par  les  eaux  alcalines 
riches  en  acide  carbonique,  en  raison  de  Taction  tr6s  marquee  de  ce 
constituant  sur  la  secretion  pancreatique. 

La  cholelithiase  et  les  catarrhes  inftammatoires  infectieux  des  voies 
biliaires  sont  favorablement  influences  par  les  sources  alcalines  et 
alcaliuo-salines,  et  cela  bien  qu’on  leur  refuse  un  pouvoir  cholagogue. 
Vichy  et  Carlsbad  ont  consacre  leur  reputation  mondiale  par  les 
succes  obtenus  dans  ces  affections.  On  se  plait  k  nier  les  proprietes 
speciales  de  ces  eaux,  on  conteste  leur  action  cholagague  determinee. 
Pourtant  l’ingestion  d’une  abondante  quantite  d’eau  facilite  T6cou- 
lement  de  la  bile  en  la  rendant  plus  fluide,  et  cela,  sans  doute,  par 
suite  des  modifications  apportees  dans  la  circulation  hepatique. 

On  tiendra  compte  aussi  de  Taction  laxative  de  ces  eaux  et  de  la 
stimulation  qu’elles  exercent  sur  le  p6ristaltisme  des  canaux  biliaires. 
Leur  action  anticatarrhale  joue  certainement  aussi  un  rdle  important. 
Les  phenomkies  inflammatoires  s’6teignent  par  Temploi  de  ces  eaux, 
la  maladie  passe  a  l’etat  latent,  le  calcul  reste  stationnaire  et  Ton  peut 
consid^rer  ce  nouvel  etat  comme  une  guerison.  Bien  entendu,  tout  ceci 
n’a  trait  qu’a  des  cas  qui  ne  reinvent  pas  de  la  chirurgie. 

L’ictere  catarrhal  simple,  d’origine  infectieuse  ou  toxique,  lorsqu’il 
tend  a  la  chronicit6,  est  manifestement  amelior6  par  Taction  des  eaux 
alcalines. 

Beaucoup  de  cas  d 'appendicite  et  de  typhlite  constituent  des  succes 
remarquables  pour  les  cures  alcalines.  L’action  anticatarrhale  semble 
influencer  heureusement  le  processus  local. 

Les  cures  d  eaux  alcalines  en  boisson  sont  aussi  indiquees  dans  les 
inflammations  hepatiques  chroniques,  dans  les  cirrhoses  atrophiques  et 
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hypertrophiques ,  ainsi  que  dans  les  6tats  hyperemiques  du  foie ,  les 
Jitmorrhoides  et  toutes  les  congestions  portales  (plethore  abdominale). 
Parmi  les  affections  du  gros  intestin,  citons  la  colite  muco-membra- 
neuse  comme  particuliferement  justiciable  de  ces  eaux. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  la  cure  de  boisson  dans  le  traitement  des 
maladies  que  nous  venons  d’6num6rer  est  puissamment  secondde  par 
les  moyens  adjuvants  :  bains ,  douches ,  physiotherapie  et  surtout  les 
prescriptions  lxygieniques  et  dietetiques.  Mais  la  place  me  manque  pour 
en  parler  longuement  ici. 

YII 

Arriv6  h  la  fin  de  ce  court  travail,  je  dois  avouer  qu’il  m’a  6te 
impossible  d’apporter  beaucoup  de  donn6es  nouvelles.  J’en  ai  donn6 
les  raisons  en  plusieurs  endroits  dece  rapport.  Les  difficult^  resident 
dans  les  deux  facteurs  du  probl6me.  La  fonction  de  Vintestin  normal  et 
pathologique  est  mfime  actuellement  tr&s  peu  connue.  L 'action  des 
eaux  minerales  sur  cet  organe  Test  encore  moins, 

Les  recherches  de  laboratoire  nous  ont  donn6  souvent  des  contra¬ 
dictions  inconciliables  avec  les  r6sultats  de  la  pratique.  Cela  peut  tenir 
a  ce  fait  que  P6tude  des  eaux  minerales  s’appuie  sur  l’action  que  nous 
attribuons  a  leurs  composants  hypoth6tiques.  Pour  bien  comprendre 
les  effets  de  ces  eaux,  il  faut  les  6tudier  avec  toutes  leurs  adjuvances 
et  tous  leurs  modes  d’emploi  a  la  source  mteie. 

Pourconclure,  disons  qu’en  Balneologie,  comme  en  Th^rapeutiquej 
on  doit  surtout  viser  PamAlioration  du  malade.  Les  plus  belles 
doctrines  ne  vaudront  jamais  une  simple  gu^rison. 

VIII 

CONCLUSIONS 

1°  L 'intestin  est  nettement  influenc6  dans  son  fonctionnement  par 
les  cures  alcalines ; 

2°  Les  ph6nom6nes  d’osmose  et  autres  proc6d6s  physico-chimiques 
qui  r&glent  la  resorption  sont  modifies  par  la  presence  de  1  eau  (degr6 
de  dissociation)  et  des  sels,  c’est-a-dire  des  ions  (degr6  du  tonus), 

3°  La  digestion  est  influence  par  la  cure,  grace  aux  modifications 
imprimis  aux  secretions  des  glandes  et  des  muqueuses  et  a  la  dimi¬ 
nution  de  s6jour  du  chyme  dans  l’intestin; 

■4"  L’effet  des  eaux  minerales  depend  de  leurs  elements  constituants, 
-et  par  la  11  faut  entendre  non  les  selshypothMiques,  mais  les  tons  - 
et  aussi  de  leurs  modes  d'emploi. 
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5°  II  esl  indispensable  de  refaireles  analyses  etles  classifications  des 
eaux  minerales  en  tenant  compte  non  de  leurs  sels,  mais  de  leurs 
elements  r^els ; 

6°  Les  cures  sur  place  sont  incomparablement  plus  efficaces  que 
celles  faites  au  moyen  d’eaux  transposes  qui  subissent  forc^ment 
une  modification  de  leur  ionisation.  La  m6me  remarque  s’applique 
aux  eaux  minerales  artificielles ; 

7°  Les  indications  principqles  des  eaux  alcalines  sont  :  le  catarrhe 
intestinal  chronique,  l’ictere  catarrhal,  la  congestion  h^patique,  la 
cirrhose  du  foie,  la  chotecystite,  l’angiocholite,  l’appendicite,  la  typhlite, 
la  colite,  les  h^morroldes,  la  pl^thore  abdominale,  la  constipation; 

8°  Si  l’etude  clinique  des  eaux  minerales  est  a  peu  prfes  complete 
aujourd’hui  et  si  nous  poss6dons  suffisamment  de  donn6es  empiriques 
pour  fixer  des  traitements  utiles,  il  faut  avouer  que  nous  sommes 
moins  bien  partag6s  en  documents  v6ritablement  scientifiques  et  que 
nous  connaissons  mal  leur  action  physiologique  r^elle.  II  est  done  a 
souhaiter  que  cette  6tude  soit  entreprise  sur  place  par  des  hommes 
competents  et  que  nous  voyions  bientdt  s’61ever  dans  les  grandes 
stations  de  cure  des  Instituts  balneologiques  pourvus  de  toutes  les 
ressources  scientifiques  modernes. 

Dr  A.  Charmatz. 
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TRA1TEMENT  HYDRO-MINERAL 
DES  AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN 

Par  le  Docteur  Felix  BERNARD  (de  Plombiferes) 

Anclen  interne  des  hopitaux  de  Paris. 

II  est  peu  de  stations  qui  soient  v6ritablement  sp6cialisees  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’intestin.  Et,  cependant,  le  nombre  de 
celles  qui  r^clament  ces  affections  est  considerable.  C’est  que,  bien 
souvent,  il  y  a  lieu,  non  seulement  de  modifier  le  symptdme  intes¬ 
tinal  ou  la  16sion  locale,  mais  aussi  d’agir  soit  sur  l’etat  general  du 
sujet,  soit  sur  la  cause  de  la  maladie  ou  sur  quelqu’un  de  ses  symp- 
t6mes  accessoires.  Ainsi  se  trouve  considdrablement  elargi  ce  cha- 
pitre  de  therapeutique  hydro-minerale.  De  la  aussi  pour  le  medecin 
1  obligation  de  tirer  ses  sources  d’indications  de  l’etude  approfondie 
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du  malade,  de  ses  reactions,  de  son  etat  general,  ainsi  que  des 
diverses  circonstances  pathog&iiques  qui  ont  cr4e  le  trouble  fonc- 
tionnel,  ou  quelquefois  m@me  la  lesion. 

Nous  aurons  done  d’abord  a  etudier  les  diverses  classes  d’eaux  mine- 
rales,  ainsi  que  leur  action  sur  l’intestin;  puis  nous  passerons  en 
revue  leurs  modes  d’emploi;  enfin,  nous  rechercherons  comment  on 
pourra  appliquer  ces  diffdrentes  medications  aux  divers  cas  qui  peu- 
vent  se  presenter  dans  la  pratique. 

I 

EAUX  MINERALES  EMPLOYEES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN 

Eaux  bicarbonatees  sodiques  et  calciques.  —  Si  Ton  connalt  bien 
l’action  exerede  par  les  bicarbonatees  sodiques,  comme  Vichy ,  Vais , 
Neuenahr,  par  les  bicarbonatees  calciques,  comme  Pougues  et  Royat, 
sur  la  secretion  gastrique,  on  est  moins  bien  renseigne  sur  les  modi¬ 
fications  qu’elles  impriment  a  la  fonction  intestinale.  Notons  cepen- 
dant  tout  d’abord  que  cette  action  sur  Testomac  est  souvent  utilisee 
dans  les  affections  intestinales,  si  frequemment  assocmes  a  des  trou¬ 
bles  gastriques. 

D’autre  part,  nous  savons,  d’apres  Nothnagel  et  Rossbach,  que  les 
alcalins  jouissent  de  proprietes  dissolvantes  du  mucus  et  antica- 
tarrhales.  Ils  favorisent,  en  outre,  Taction  des  sues  pancreatiques  et 
intestinaux  sur  la  masse  alimentaire.  Bien  que  leur  action  chola- 
gogue,  admise  par  Lewaschefif,  soit  ni4e  par  Glass  et  d’autres  experi- 
mentateurs,  la  clinique  thermale  nous  a  renseignds  depuis  longtemps 
sur  les  modifications  imprim6es  4  la  fonction  biliaire  par  les  bicarbo¬ 
natees  sodiques. 

Les  recherches  rdeentes  de  Loeper  et  Bechamp 1  nous  ont  montr6 
les  deperditions  en  chaux  subies  par  les  malades  atteints  d’affections 
intestinales.  A  ce  point  de  vue,  les  bicarbonatees  calciques  joueront 
un  rdle  des  plus  utiles  en  remediant  4  cette  spoliation  calcaire. 

Bicarbonatees  chlorurees  et  bicarbonatees  sulfatees.  —  Ces  eaux 
ont  des  effets  beaucoup  plus  directs  sur  Tintestin.  C’est  ainsi  que 
Chatel-Guyon  (bicarbonatee  chloruree  sodique  et  magnesienne)  est 
tout  4  fait  specialisee  dans  le  traitement  des  maladies  de  Tintestin. 
Outre  leur  action  sur  les  secretions  gastrique ,  pancr6atique  et 

I.  LtEPEis  et  Bechamp.  Variations  de  la  chaux  intestinale  dans  quelques  maladies  de  l’in- 
testm.  Soc.  de  Biologie,  31  juillet  1909. 
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biliaire,  leur  action  tonique  sur  la  nutrition  gEnErale,  les  eaux  de 
Chatel-Guyon  influenced  directement  la  motricitE  et  la  secretion 
intestinales;  elles  doivent  cette  action  principalement  au  chlorure  de 
magnesium  (experiences  de  Laborde).  Elies  sont  indiquEes  spEciale- 
ment  chez  les  anEmiEs,  les  torpides,  les  dEprimEs,  les  congestionnes 
sous-diaphragmatiques,  les  hEpatiques,  les  intoxiquEs,  les  hyposthe- 
niques  gEnEraux  et  plus  spEcialement  les  hypostheniques  gastro- 
intestinaux  (Fr.  Baraduc). 

Les  eaux  de  Brides  (bicarbonate,  sulfate,  chlorure  sodiques) 
ont  aussi  une  action  spEciale  sur  l’intestin.  En  petite  quantity  et  a 
doses  fractionne ,  elles  provoquent  fappEtit  et  stimulent  les 
EchangeS  nutritifs.  En  quantity  plus  considerable,  50  k  100  grammes, 
elles  sont  franchement  laxatives.  Elles  conviennent  particuliErement 
aux  plEthoriques,  aux  obEses,  aux  hEpatiques. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais  (chlorure  sulfate),  lEgErement  laxa¬ 
tives  et  dEcongestionnantes,  peuvent  Etre  conseillEes  chez  les  gastro- 
intestinaux  prEsentant  des  manifestations  cutane. 

A  TEtranger,  les  eaux  de  Carlsbad  et  de  Marienbad ,  en  BohEme,  de 
Montecatini,  en  Italie,  outre  leur  action  sur  les  fonctions  gastrique  et 
hEpatique,  ont  aussi  des  effets  accentuEs  sur  l’intestin,  dont  elles 
modified  avantageusement  les  fonctions. 

Eaux  sulfate  sodiques  et  magnEsiennes.  —  Ces  eaux,  laxatives 
ou  mEme  purgatives,  ne  repondent  qu’a  des  indications  restreintes. 
Elles  sont  surtout  utilise  a  distance  de  la  source  et  comme  eaux 
transporte.  Telles  sont  les  eaux  de  Montmirail  et  de  Miers ,  en 
France,  de  Pidlna ,  de  Birmenstorff ,  de  Friedrichshall ,  etc.,  5 
l’etranger. 

Eaux  indEterminees.  —  Ces  eaux  sont  essentiellement  sedatives  et 
conviennent  dans  les  cas  ou  il  s’agit  de  moderer  soit  l’ErEthisme 
local,  soit  l’excitation  gEnErale  du  systEme  nerveux. 

Parmi  elles,  citons  en  premiere  ligne  Plombieres,  dont  faction 
sedative  s’exerce  surtout  sur  le  systEme  nerveux  abdominal,  d’oii  une 
veritable  specialisation  dans  le  traitement  des  maladies  de  lintestin. 
Les  eaux  de  Plombieres  (faiblement  mineralisees,  hyperthermales, 
alcalines,  silicatEes  sodiques,  arsenicales  et  riches  en  Emanations 
radio-actives)  calment  les  phEnomEnes  douloureux  et  ErEthiques,  et 
modErent  la  dEsassimilation  du  systEme  nerveux.  Ces  propriEtEs  lEni- 
tives  et  calmantes  sont  surtout  remarquables  lorsqu’elles  s’exercent 
sur  les  affections  du  tube  digestif,  intestin  et  estomac.  Ces  eaux 
jouissent  aussi  de  propriEtEs  antirhumatismales  reconnues  depuis 
longtemps.  Les  intestinaux  nerveux,  ErEthiques,  congestifs,  les  sujets 
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qui  ont  des  manifestations  arthritiques  bien  nettes  trouveront  a 
Plombieres  une  medication  de  choix.  II  est  interessant  de  mettre  en 
parallfele  les  propri6t6s  des  deux  stations  frangaises  specialises  dans 
le  traitement  des  maladies  de  l’intestin  :  Faction  sedative  de  Plom¬ 
bieres,  Faction  tonique  de  Chdtel-Guyon. 

A  c6t£  de  Plombieres ,  citons  Neris  dont  Faction  portera  plutdt  sur 
le  systeme  nerveux  g6n£ral  et  conviendra  aux  n£vroses  diverses; 

Luxeuil ,  indiqu£  particuli&rement  chez  les  uterines ; 

Bagnoles  de  I'Orne ,  qui  jouit  d’une  reputation  m6ritee  dans  le  trai¬ 
tement  des  phiebites  et  des  troubles  de  la  circulation  veineuse; 

Puis  Bains -les-Bains,  Bagneres-de-Bigorre,  en  France,  Badenweiler, 
Gastein,  Wildbad ,  Schlangenbad ,  4  Fetranger. 

Eaux  sulfatees  calciques.  —  Les  eaux  sulfat6es  calciques  de  Con- 
trexeville,  Vittel ,  Martignij,  les  eaux  faiblement  mineralisees  d 'Evian, 
Thonon ,  Alet,  conviendront  4  certains  intestinaux  lithiasiques  et  uri- 
c4miques. 

Eaux  chlorurees  sodiques.  —  En  general,  les  eaux  chlorurees  sodi- 
ques  fortes  ( Biarritz ,  Salies ,  Salins ,  Rheinfelden ,  Creuznach )  ne  sont 
pas  indiqu6es  chez  les  intestinaux,  dont  elles  paraissentaugmenlerles 
troubles  s6cr6toiresetsensitifs.  On  ne  les  prescrira  done  qu’auxsujets 
tr4s  cachectis6s,  aux  enfants  strumeux  et  lymphatiques,  ou  encore  aux 
femmes  atteintes  de  fibromes,  lorsque,  chez  ces  femmes,  les  sympt6- 
mes  utdrins  dominent  ou  occasionnent  les  symptbmes  intestinaux. 

Bourbon-Lancy  occupe  dans  ce  groupe  une  place  a  part,  en  raison 
de  sa  faible  mineralisation  et  de  sa  radio-activitd.  Les  eaux  de  cette 
station,  plutdt  sedatives,  sont  prescrites  avec  avantage  aux  intesti¬ 
naux  cardiopathes. 

Donnons  aussi  une  mention  particuliere  a  certaines  stations  etran- 
geres,  telles  que  Kissingen,  Hombourg ,  Wiesbaden,  ou  l’on  peut  com¬ 
biner  judicieusement  les  proprietes  toniques  des  bains  sales  et  Fac¬ 
tion  sur  les  fonclions  gastro-intestinales  de  l’eau  en  boisson1. 

Eaux  ferrugineuses,  sulfureuses,  arsenicales.  —  Les  eaux  ferrugi- 
neuses  sont  souvent  mal  toierees  par  le  tube  digestif.  Aussi,  lorsqu’d 
s’agit  de  remedier  a  des  symptdmes  de  chlorose  et  d’anemie,  est-il 
preferable,  chez  les  malades  qui  nous  occupent,  de  s’adresser  aux 
eaux  toniques  et  ldgerement  ferrugineuses  de  Chdtel-Guyon ,  ou  a  cer¬ 
taines  sources  ferrugineuses  de  Vichy,  Vais,  Royat. 

1.  On  peut  rappeler  ici  les  experiences  de  Fieig,  qui,  placant  une  anse  intestinale  dun 
animal  dans  une  eau  minerale  chloruree  sodiqne,  a  constate  une  augmentation  du  peri- 
staltisme  plus  considerable  que  si  cette  anse  6tait  pjac£e  dans  de  l’eau  salee  ordinaire. 
Fleig.  Les  eaux  minirales  milieux  vitaux,  Maloine,  1009. 


F.  BERNARD.  —  TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DES  AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN.  385 

Les  eaux  sulfureuses ,  dont  on  connait  l’action  excitante,  doivent 
aussi  etre  prescrites  avec  beaucoup  de  prudence  aux  intestinaux.  On 
reservera  leur  emploi  aux  cas  ou  il  faut  avant  tout  agir  sur  quelque 
etat  pathologique  coexistant,  affection  des  voies  respiratoires,  derma- 
tose,  rhumatisme. 

M6me  remarque  pour  les  eaux  arsenicales,  qui  ne  sont  gufere  uti- 
lis^es  dans  les  maladies  del’intestin.  On  ne  les  conseillera  que  lorsque 
les  troubles  intestinaux  se  manifestent  chez  des  lymphatiques  ou  des 
strumeux  av6r<5s,  ou  encore  chez  certains  paludeens. 

II  est  assez  difficile  d’expliquer  le  m^canisme  de  Taction  de  ces 
diff^rentes  eaux  sur  la  fonction  intestinale.  On  peut  toutefois 
admettre  que  les  unes,  employees  surtout  en  bains,  paraissent  agir 
sur  Tintestin  par  Tinterm6diaire  du  systeme  nerveux  central,  ou  du 
sympathique  abdominal :  ce  sont  les  eaux  indeterminees,  dont  Taction 
sedative  semble  ressortir  h  leur  radio-activite. 

Les  autres,  utilis^es  surtout  en  boisson,  ont  une  action  plus  imme¬ 
diate  sur  Tintestin.  Si  Tetendue  de  ce  travail  le  permettait,  ce  serait 
ici  le  lieu  de  resumer  les  nombreuses  etudes  entreprises  autrefois 
par  Poiseuille,  Rabuteau,  Vulpian,  Thiry,  Heidenhain,  Laborde,  plus 
recemment  par  Hamburger,  Achard  et  Gaillard,  Nobecourt  et  Vitry, 
Carnot  et  Amet,  puis  par  Lceper  et  Esmonet,  pour  elucider  le  mode 
d’action  des  purgatifs  salins.  Cette  action  resulte  a  la  fois  de  pheno 
menes  osmotiques,  de  modifications  des  secretions  glandulaires  et 
d’excitation  du  peristaltisme  intestinal. 

D’autre  part,  de  nombreux  savants,  Hofmeister,  Hardy ,  V.'Henry, etc. , 
nous  ont  montre  Timportance  des  phenomenes  d’ionisation  et  des  pro- 
prietes  des  colloides  dans  les  actes  biologiques.  Or,  les  eaux  mine- 
rales  etant  des  solutions  ionisees,  on  voit  le  r6le  de  premier  ordre 
qu’elles  peuvent  jouer  dans  tous  les  phenomenes  de  Tabsorption  et  de 
la  nutrition. 

On  peut  aussi  faire  intervenir  ici  Taction  des  metaux  a  l’etat  col¬ 
loidal  dont  les  belles  recherches  de  M.  Albert  Robin  nous  ont  montre 
les  puissantes  actions  therapeutiques. 

Au  point  de  vue  pratique  et  clinique,  retenons  seulement  ceci :  c’est 
que  nous  pourrons  utiliser  dans  le  traitement  des  affections  de  Tin¬ 
testin  des  eaux  r^gulatrices  des  fonctions  intestinales,  des  eaux  seda¬ 
tives,  des  eaux  toniques,  des  eaux  laxatives,  des  eaux  purgatives. 

Modes  de  traitement  employes  aux  eaux  minerales  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  de  Tintestin.  —  Bien  que  la  plupart  des  sta¬ 
tions  utilisent  Teau  minerale  a  la  fois  en  boisson  et  en  bains,  dans 
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certaines  d’entre  elles  les  bains  constituent  la  partie  essentielle  du 
traitement  :  c’est  ce  qui  se  passe  dans  les  stations  indeterminees 
sedatives,  telles  que  Plombieres,  Neris,  Bains,  Luxeuil ,  Wildbad,  etc. 
Dans  d’autres,  telles  que  Chatel-Guyon ,  Brides ,  Vichy ,  Carlsbad,  etc., 
foment  principal  de  la  cure  est  l’eau  prise  en  boisson. 

Partout  on  fait  aussi  usage  de  pratiques  accessoires,  comme  les 
douches,  les  irrigations  intestinales,  le  massage,  1’electricitA 
L’utilit6  des  irrigations  intestinales  est  encore  tr^s-discutee.  L’opi- 
nion  la  plus  repandue  est  qu’elles  ne  doivent  constituer  qu’un  moyen 
tr6s  accessoire  de  traitement.  Elies  ont  souvent  pour  effet  de  provo- 
quer  ou  d’augmenter  la  douleur,  de  favoriser  l’apparition  de  spasmes 
intestinaux,  de  fatiguer  beaucoup  les  malades.  II  faudra  done  r4server 
leur  emploi  a  certains  cas  bien  d6terminds,  les  espacer,  limiter  la 
quantity  et  moderer  la  pression  du  liquide  introduit  dans  l’intestin. 

Nous  devons  donner  une  mention  4  une  douche  speciale,  utilisde 
dans  beaucoup  de  stations.  C’est  la  douche  abdominale  chaude  (de  40° 
a  50°)donn6e  surle  ventre  a  travers  l’eau  dubain,  avec  une  tr6sfaible 
pression.  A  Chatel-Guyon  et  a  Plombieres,  elle  est  d’une  pratique  cou- 
rante,  et  les  employes  la  ddsignent  sous  le  nom  incorrect,  mais 
expressif,  de  douche  abdominale  sous-marine. 

11  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  la  cure  des  affections  de  l’intestin, 
les  regies  d 'hygiene  et  de  regime  occupent  une  place  des  plus  impor- 
tantes  et  doivent  specialement  attirer  l’attention  du  medecin  traitant. 


APPLICATION  DES  DIVERSES  EAUX  MINERALES  AU  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  DE  L’lNTESTIN 

Troubles  fonctionnels.  Constipation;  diarrh6e;  enteralgies. 

Constipation .  —  La  constipation  peut  6tre  primitive,  ou  d6pendra 
d’un  6tat  pathologique  coexistant.  Dans  ce  dernier  cas,  bien  souvent 
elle  n  est  nullement  justiciable  de  la  th6rapeutique  hydro-min6rale  : 
en  effet,  on  n  aura  pas  l’id6e  d’envoyer  aux  eaux  un  malade  dont  la 
constipation  est  provoqude  par  un  obstacle  mdcanique,  une  bride 
intestinale  ou  p6riton6ale,  une  tumeur  abdominale,  un  cancer  de  l’in- 
testin,  etc.  Au  contraire,  une  eau  thermale  pourra  remedier  a  la 
constipation  occasionnde  par  une  affection  de  l’estomac,  de  l’intestin, 
du  foie,  de  1  utdrus  ou  des  annexes,  du  syst&me  nerveux,  ou  par  un 
6tat  constitutionnel,  goutte,  diabMe,  obdsitd. 

La  constipation  primitive  est  lide  le  plus  souvent  a  des  modifica- 
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lions  de  la  motricite  intestinale,  se  tracluisant  par  du  spasme  ou  de 
l’atonie. 

La  constipation  spasmodique,  admise  par  la  plupart  des  auteurs  et 
dont  on  ne  peut  gudre  contester  l’existence,  malgre  les  objections  de 
Boas1,  est  specialement  justiciable  de  Plombieres,  et  aussi  d’autres 
eaux  a  action  sedative,  telles  que  Neris,  Luxeuil,  Bains,  Bagneres-de- 
Bigorre,  Wildbad,  etc. 

Les  constipations  atoniques,  ainsi  que  celles  qui  paraissent  dues  k 
un  ddfaut  de  sdcrdtion  de  la  muqueuse  intestinale,  reinvent  de  Chdtel- 
Guyon,  et  aussi  de  Brides ,  Carlsbad ,  Hombourg,  etc. 

Lorsque  1’on  constate  un  melange  de  spasme  et  d’atonie,  on  peut 
s’adresser,  avec  d’dgales  chances  de  succds,  aux  stations  qui,  bien 
que  par  un  mdcanisme  different,  ont  un  rdle  regulateurde  la  tonicite 
intestinale,  soit  Plombieres  et  Chatel-Guyon,  a  moins  que  l’dtat  gdnd- 
ral  ou  des  symptdmes  concomitants  n’orientent  le  choix  du  praticien 
vers  l’une  ou  l’autre  de  ces  stations.  C’est  ainsi  que  les  torpides,  les 
sujets  cachectisds,  ceux  qui  sont  profonddment  intoxiquds,  iront  plutdt 
4  Chatel-Guyon ,  les  nevropathes,  les  douloureux,  les  rhumatisants  a 
Plombieres. 

Dans  les  constipations  secondaires,  tout  en  tenant  compte  aussi  des 
indications  fournies  par  le  spasme  ou  l’atonie,  on  s’efforcera  de  bien 
mettre  en  Evidence  la  cause  provocatrice  du  symptdme. 

Chez  les  dyspeptiques,  surtout  chez  les  hypersthdniques  avec  hyper- 
chlorhydrie,  la  constipation  est  trds  frdquente  (Albert  Robin).  On 
s’adressera  alors,  si  les  phdnomenes  gastriques  douloureux  sont  accen- 
tuds,  a  Plombieres,  Vichy,  Carlsbad ;  si  le  malade  est  ddprimd  et 
cachectise,  k  Chatel-Guyon ,  Kissingen,  Hombourg. 

Nous  nous  occuperons  plus  loin  de  la  constipation  de  V enter o-colite. 

La  constipation  dependant  d’un  mauvais  fonctionnement  du  foie 
sera  traitee  k  Chatel-Guyon ,  Brides,  Vichy,  Carlsbad. 

La  constipation  des  uterines  torpides  sera  justiciable  de  Chatel- 
Guyon,  Brides,  Carlsbad ,  Franzensbad,  etc. 

Si  les  malades  sont  des  nerveuses,  des  douloureuses,  on  les  sou- 
mettra  plutdt  aux  cures  sedatives  de  Plombieres,  Luxeuil,  Neris, 
Wildbad,  etc. 

La  constipation  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux  (neurasthenie 
tabes,  ndvroses)  reldvera  surtout  de  Plombieres ,  Neris,  Luxeuil,  Gas- 
tein ,  Wildbad ,  etc. ;  celle  des  obeses,  des  plethoriques  abdominaux,  de 
Brides ,  Chatel-Guyon,  Carlsbad,  Marienbad,  etc. 

t.  Boas.  Mediz.  klmik.,  27  sept.  1008;  —  Mathieu.  Ann.  des  mat.  de  Vapp.  digestif  et 
de  la  nutrition,  nov.  1008. 
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Les  dinbetiques  constipes  iront  a  Brides  ou  a  Carlsbad ,  les  goutteux 
a  C ontr exevil le,  Vittel ,  Vichy. 

Uemorr aides.  —  Le  traitement  hydro-mineral  des  h6morro'ides  se 
confond  avec  celui  de  la  constipation.  Lorsqu’elles  seront  symptoma- 
tiques  de  la  pl6thore  abdominale,  on  les  traitera  aux  eaux  d6p!6tives 
et  d^congestionnantes  de  Chatel-Guyon ,  Brides ,  Carlsbad ,  Marien - 
bad ,  etc. 

Diarrhee.  —  Bien  enlendu,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
diarrhees  qui  peuvent  6tre  trait^es  aux  eaux,  et  nous  laisserons  de 
c6t6  celles  qui  s’observent  dans  les  affections  aigues,  celles  du  cancer, 
de  la  lymphadenie,  de  l’ur6mie,  des  cachexies,  etc. 

La  diarrhee  peut  reconnaitre  des  causes  diverses  :  infectieuse,  ner- 
veuse,  gastrique,  h6patique,  toxique,  dyscrasique. 

La  diarrhee  d’origine  infectieuse ,  celle  qui  succede  a  des  ententes 
aigues,  a  la  fievre  typhoide,  au  paludisme,  etc.,  sera  trait6e  a  Chatel- 
Guyon ,  Brides,  Vichy,  Carlsbad. 

Dans  les  diarchies  d’origine  nerveuse,  dans  celles  des  n6vropathes, 
des  6motifs,  les  diarrh6es  du  tabes,  du  goitre  exophtalmique,  on  con- 
seillera,  suivant  les  cas,  Plombieres,  Neris,  Luxeuil,  la  Malou,  Ussat, 
Bourbon-Lancy ,  Gastein ,  Wildbad,  etc. 

Notons  que,  souvent,  dans  les  diarrhees  cons6cutives  4  une  infec¬ 
tion  intestinale,  l’hypersecr6tion  peut  6tre  entretenue  par  un  6tat 
nevropathique  du  sujet :  ence  cas,  on  prescrira  les  cures  sedatives  de 
Plombieres,  Neris,  Luxeuil ,  etc.  De  m6me  si,  dans  les  diarrhees  ner- 
veuses,  l’infection  entre  en  jeu,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux 
eaux  de  Chatel-Guyon,  Brides,  Carlsbad,  etc. 

Les  diarrhees  d’origine  gastrique,  fr6quentes  surtout  chez  les  hypo- 
sth£niques,  seront  traitees,  suivant  les  reactions  individuelles,  a  Plom¬ 
bieres,  Chatel-Guyon,  Vichy,  etc. 

Si  l’on  doit  accuser  une  origine  hepatique,  une  insuffisance  biliaire, 
on  choisira  Vichy,  Chdtel-Guyon,  Brides,  Carlsbad. 

M.  Linossier  a  d4crit  sous  le  nom  de  diarrhee  prandiale  biliaire  une 
forme  de  diarrhee  survenant  apr6s  l’ingestion  des  aliments  et  qui 
serait  due,  d’apres  lui,  a  l’^vacuation  brusque  de  la  bile  chez  des  indi- 
vidus  dont  le  temperament  nerveux  determine  la  vivacit6  du  r6flexe 
gastro-intestinal.  On  enverrales  malades,  soit  aux  eaux  qui  favorisent 
l’ecoulement  de  la  bile,  telles  que  Vichy,  soit  a  celles  qui  jouent  un 
role  mod4rateur  des  reflexes,  telles  que  Plombieres.  Bien  souvent,  du 
reste,  la  diarrhee  prandiale  ou  post-prandiale  s’explique  par  le  seul 
nervosisme  du  sujet  et  par  l’impressionnabilit6  de  ses  plexus  abdomi- 
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naux;  elle  est  ainsi  analogue  a  celle  qui  survient  a  des  heures  fixes 
de  la  journee,  au  moment  du  lever,  par  exemple.  Les  eaux  a  action 
sedative  doivent  alors  6tre  recommand^es. 

Quelquefois  la  diarrhee  est  occasionnee  par  un  16ger  degr<§  d’insuf- 
fisance  r^nale  :  cette  diarrhee,  que  Ton  peut  appeler  toxique ,  c6dera  k 
une  cure  de  diurese,  k  la  cure  d’Evian,  par  exemple. 

Enfin,  certaines  diarchies  paraissent  avoir  une  origine  dyscrasique 
ou  diathesique.  Telles  sont  les  diarrhdes  des  goutteux  et  des  diabe- 
tiques,  qui  peuvent  6trc  trait^es  a  Plombieres  ou  a  Vichy. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ces  diarrhees  celles  que  Ton  observe 
chezles  arthritiques.  Ces  malades,  toujours  plus  ou  moins  nerveux, 
tres  sensibles  aux  variations  de  temp6rature  qui  peuvent  provoquer 
chez  eux  des  flux  diarrh&ques,  alternant  souvent  avec  des  symptOmes 
articulaires,  des  acc^s  d’asthme,  des  pouss6es  ecz&nateuses,  sont  6mi- 
nemment  justiciables  de  Plombieres. 

Enteralgies.  —  Les  enteralgies  6tant  presque  toujours  symptoma- 
tiques  d’une  affection  de  l’intestin,  entente,  appendicile,  etc.,  leur 
traitement  est  le  meme  que  celui  de  la  maladie  primitive.  II  existc 
toutefois  des  enteralgies  que  Ton  peut  appeler  essentielles,  et  qui 
apparaissent  chez  des  arthritiques  ou  des  nevropathes  :  elles  r£pon- 
dent  k  ce  que  l’on  d^signait  autrefois  sous  le  nom  de  rhumatisme 
intestinal.  Plombieres  jouit  d’une  reputation  ancienne  et  justifiee  dans 
le  traitement  de  ces  enteralgies.  On  pourrait  aussi  user  des  autres 
stations  sedatives  :  Neris,  Bains,  Luxevil,  Bourbon-Lancy ,  Ba- 
demveiler ,  Wildbad,  Gastein,  etc. 

Entero-colite  muco-membraneuse.  —  L’entero-colite  muco-membra¬ 
neuse,  d6crite  aussi  sous  le  nom  de  colique  muqueuse  (Nothnagel), 
d’ent^ro-nevrose  (Lyon),  de  colopathie  muco-membraneuse  (Le  Gen- 
dre),  etc.,  n’est  plus  consider  actuellement  comme  une  entity  mor- 
bide,  mais  comme  un  syndrome  morbide.  Sa  pathogenie  a  donne  lieu 
R  des  discussions  nombreuses  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici.  Comme 
il  existe  un  tableau  clinique  bien  net  r6pondant  a  la  majorite  des  cas 
d^crits  sous  ce  nom,  comme  d’autre  part  ce  syndrome  prend  souvent 
une  importance  preponderate,  qu’il  subsiste  a  la  cause  qui  1  a  fail 
naitre,  il  est  tr6s  legitime  d’essayer  d’en  fixer  le  traitement  hv  lro- 
min6ral. 

La  forme  commune,  caracterisee  par  l’expulsion  de  muco-mem- 
branes,  des  troubles  intestinaux  (constipation,  diarrhee,  alternatives 
de  constipation etde  diarrhee),  des  douleurs  abdominales,  sera  traitee 
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indiflferemment  a  Plombieres  ou  a  C hdtel-Guy on,  ces  deux  stations 
ayant  un  rdle  regulateur  des  fonctions  intestinales. 

Si  l’on  constate  chez  les  malades  de  la  constipation  nettement  spas- 
modique,  on  preterera  Plombieres  etles  eaux  sedatives  de  Neris,  Bains, 
Luxeuil,  Wildbad,  etc.  Si  au  contraire  Yatohie  intestinale  pr^domine, 
Chdtel-Guyon  sera  indiqu6,  ainsi  que  les  eaux  ayant  une  action  directe 
sur  l’intestin,  comme  celles  de  Brides,  Carlsbad,  Kissingen,  Hombourg. 

II  faut  dire  que  les  cas  nettement  tranches  sont  assez  rares  et  que 
le  plus  souvent  il  existe  cljez  le  m6me  malade  un  melange  de  spasme 
et  d’atonie.  On  devra  alors  en  chercher  ailleurs  les  sources  dedica¬ 
tions  diflferentielles. 

Les  formes  diarrheiques  sont  rares  dans  l’ent^ro-colite,  mais  leur 
existence  n’en  est  pas  moins  incontestable.  Elies  sont  soign6es  avec 
succfes  a  Plombieres,  si  l’hypers6cr6tion  intestinale  est  plutot  d’origine 
nerveuse ;  a  Chdtel-Guyon,  si  elle  est  due  &  une  infection  gastro- 
intestinale  ouaun  trouble  hepatique.  Quant  aux  formes  qui  pr^sentent 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee,  on  les  adressera,  soit 
aux  stations  intestinales,  soit  aux  cures  sedatives;  et  l’on  se  basera 
pour  fixer  son  choix  sur  les  autres  symptomes  de  l’affection. 

Les  formes  douloureuses  et  6rethiques  reinvent  des  cures  sedatives 
de  Plombieres,  Neris,  Bains,  Luxeuil,  Bagneres-de-Bigorre,  Gastein, 
Wildbad,  etc. 

Souvent  c’est  Yetat  general  qui  sert  a  determiner  le  choix  de  la  sta¬ 
tion.  Les  cures  toniques,  comme  celles  de  Chdtel-Guyon,  de  Kissingen, 
de  Hombourg,  conviennent  aux  malades  tr6s  d6prim6s,  aux  torpides, 
aux  intoxiques.  Les  cures  sedatives  de  Plombieres ,  Neris,  Bagneres- 
de-Bigorre,  etc.,  aux  nerveux,  aux  6r6thiques,  aux  rhumatisants. 

D’autres  fois,  les  associations  morbides  fourniront  des  indications 
precieuses. 

Les  gastropathies  aceompagnent  souvent,  sinon  toujours,  l’ent6ro- 
colite  muco-membraneuse.  Les  hyperstheniques  iront  k  Plombieres, 
les  hyposth^niques  k  Chdtel-Guyon. 

Lorsque  l’on  constatera  la  presence  d’une  affection  hepatique  ou 
d’un  trouble  de  fonctionnement  du  foie,  on  enverra  les  malades  a 
Chdtel-Guyon,  Brides,  Vichy,  Carlsbad. 

Les  eaux  de  Contrexeville,  Vittel,  Martigny ,  Brian,  seront  conseill^es 
aux  lithiasiques  et  aux  uricemiques. 

Les  affections  utero-ovariennes,  associ6es  a  l’entdro-colite,  seront 
trait6es  a  Luxeuil.  Dans  les  formes  douloureuses,  on  pourra  aussi 
recourir  a  Plombieres ,  Neris,  Saint-Sauveur,  Bagneres-de-Bigorre, 
Chdtel-Guyon ,  Brides,  Kissingen,  Hombourg,  conviendront  aux  entero- 
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colitiques  a  metrite  congestive,  a  gros  uterus,  ainsi  qu’aux  malades 
lymphatiques  et  tres  an6miees. 

Les  affections  du  systeme  nerveux  compliquees  d’entero-colite  pour 
ront  Otre  envoyees  a  Plombieres,  Luxeuil ,  Gastein,  etc.  Neris  sera 
reserve  aux  n6vroses  caract6ris6es  (epilepsie,  choree,  etc.).  La  Malou 
sera  la  station  de  choix  des  tab<5tiques. 

En  resume,  les  stations  sedatives  se  rapprochant  du  type  de  Plom¬ 
bieres  seront  conseillees  aux  spasmodiques,  aux  douloureux,  aux  ere- 
thiques,  aux  n6vropathes,  aux  rhumatisants. 

Les  eaux  toniques,  ou  celles  qui  assurent  la  disinfection  de  l’intes- 
tin,  telles  que  Chatel-Guyon,  ou  encore  Brides,  Kissingen,  Hom- 
bourg,  etc.,  seront  indiquies  chez  les  atones,  les  animiis,  les  tor- 
pides,  les  infectis,  les  hipatiques. 

Bien  souvent,  chez  ces  malades,  on  aura  avantage  k  recourir  aux 
cures  associies,  une  seule  station  ne  pouvant  ripondre  aux  diverses 
indications  que  nous  venons  d’inumirer. 

Lithiase  intestinale.  —  La  lithiase  intestinale  etant  presque  toujours 
fonction  d’entero-colite  sera  justiciable  du  mime  traitement  que  cette 
derniire  affection.  On  doit  signaler  toutefois  l’opinion  de  divers 
auteurs,  MM.  Bouloumii  et  Dieulafoy  entre  autres,  qui  en  font  une 
manifestation  de  la  diathise  goutteuse  au  meme  titre  que  les  autres 
manifestations  lithiasiques.  On  pourra  done  user  dans  certains  cas 
des  eaux  appropriies  de  Vichy,  Vittel ,  Contrexeville,  etc. 

Ententes  chroniques.  —  Les  entirites  chroniques  sont  dues  aux 
causes  les  plus  diverses.  On  a  dicrit  l’entirite  des  dyspeptiques,  des 
brightiques,  des  cardiaques,  des  diabitiques,  des  goutteux,  des  satur- 
nins,  des  alcooliques,  des  sujets  atteints  d’afifections  du  systime  ner¬ 
veux,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  pour  qu’un  traitement  thermal  appli- 
qui  contre  le  trouble  intestinal  puisse  rendre  des  services,  il  devra 
avant  tout  s’attaquer  k  la  maladie  causale. 

Certaines  entirites  sont  dues  a  des  intoxications  passagires  et 
accidentelles  (intoxication  arsenicale,  hydrargyrique,  ingestion  d’ali- 
ments  avariis).  D’autres  fois,  les  troubles  intestinaux  sont  provoques 
par  des  ecarts  repitis  de  rigime,  l’habitude  d’aliments  excitants, 
Tabus  des  purgatifs  drastiques,  etc.  Mais  la  plupart  des  ententes 
chroniques  sont  consicutives  a  des  infections  (fi6vre  typho'ide,  infec¬ 
tion  coli-bacillaire,  grippe,  diarrhee  de  Cochinchine,  dysenterie, 
paludisme,  etc.). 

Ge  qui  a  dit  plus  haut  au  sujet  du  traitement  des  troubles  fonc- 
tionnels  de  Tintestin  peut  trouver  sa  place  ici.  Quel  que  soit  le  mode 
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de  reaction  locale,  —  que  le  malade  soit  un  diarrheique,  ce  qui  est  le 
cas  habituel,  ou  un  constipd,  —  s’il  est  cachectisd,  profond^ment 
intoxiqu6,  il  retirera  les  plus  grands  benefices  d’une  cure. a  Chatel- 
Guyon,  Kissingen,  Ilombourg,  etc. 

Si,  au  contraire,  les  symptdmes  douloureux  et  spasraodiques  pr6- 
dominent,  s’il  y  a  de  l’erdthisme  nerveux  g6n6ral,  si  l’etat  du  tube 
digestif  est  tel  que  l’eau  minerale  en  boisson  ne  soit  pas  toler^e,  les 
cures  sedatives  de  Plombieres ,  Bains ,  Neris,  Luxeuil,  etc.,  seront 
plutOt  indiqu6es. 

Quand  il  existe  de  l’emp&tement,  de  la  sclerose  de  l’intestin,  les 
bains  sddatifs  de  Plombieres  ou  d’une  station  similaire  ont  souvent 
des  effets  rdsolulifs  remarquables. 

Si  le  foie  est  touchd,  gros,  douloureux,  si  Ton  constate  un  peu  de 
subictfere,  on  preferera  Chatel-Guyon ,  Brides ,  Vichy ,  Carlsbad. 

Donnons  une  mention  special  e  aux  ententes  des  pays  chauds,  conse- 
cutives  a  la  dysenterie,  a  la  diarrh^e  de  Cochinchine,  au  paludisme. 

Chatel-Guyon  qui  ddsinfecte  l’intestin,  Plombieres  qui  mod£re  l’hy- 
persecrdtion  de  la  muqueuse  sont  deux  stations  vdritablement  specia- 
lisees  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Si  Yanemie,  si  frdquente  chez  les  coloniaux,  est  predominate,  on 
choisira  Chatel-Guyon  ou  une  autre  station  tonique,  Brides ,  Kissingen, 
Ilombourg,  etc. 

Les  malades  nerveux ,  ceux  qui  souffrent  de  douleurs  abdominales 
iront  plutdt  a  Plombieres  ou  a  une  station  sddative.  Notons  en  passant 
les  effets  remarquables  obtenus  parfois  chez  ces  malades  par  l’emploi 
des  6tuves  naturelles  de  Plombieres. 

Les  troubles  hepatiques,  qui  compliquent  si  souvent  les  entdrites 
des  pays  chauds,  seront  traitds  a  Brides,  Vichy,  Carlsbad. 

Dans  certains  cas  de  paludisme,  on  conseillera  Vichy  ou  mSme  par¬ 
fois  les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule. 

L’entero-colite  muco-membraneuse  est  souvent  l’aboutissant  des 
infections  intestinales  des  pays  chauds;  le  traitement  de  cette  forme 
d’ent6ro-colite  ne  diff&re  pas  de  celui  qui  a  dtd  exposd  plus  haut. 

Les  malades  atteints  d’entdrite  des  pays  chauds  ne  seront  pas 
adressds  h  une  station  thermale,  surtout  a  une  station  dont  le  climat 
est  un  peu  rude,  des  leur  arrivde  en  France.  Il  sera  bon  de  leur  faire 
faire  au  pr6alable  une  cure  de  rdacclimatement,  de  prdfdrence  dans 
une  locality  s&che  et  chaude. 

Ententes  partielles.  —  Les  ententes  partielles,  comme  la  typhlile 
et  la  sigmoidite  seront  traitees  suivant  les  indications  donndes  pour 
la  cure  des  ententes  chroniques.  La  presence  frdquente  d’empate- 
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ments,  de  residus  d  inflammations  chroniques  du  gros  intestin  feronl 
souvent  choisir  de  pr^f^rence  les  stations  sedatives,  oil  les  proc£des 
hydroth^rapiques  externes,  bains  et  douches,  sont  les  616ments 
essentiels  de  la  cure. 

Appendicites.  —  Dans  beaucoup  d’appendicites,  les  eaux  mine- 
rales  ne  peuvent  jouer  qu’un  rdle  des  plus  secondaires  ou  m6me  6tre 
absolument  contre-indiqu6es.  Mais,  cette  reserve  faite,  on  ne  peut 
nier  qu’une  cure  bien  dirig^e  ne  puisse  rendre  les  plus  grands 
services  dans  nombre  de  cas. 

Tout  d’abord,  le  traitement  hydro-mineral  peut  jouer  un  role  pro- 
phylactique,  en  prevenant  l’apparition  de  l’affection  chez  les  sujets 
atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  qui  predisposent  a  l’appen- 
dicite. 

Mais,  m6me  lorsque  l’appendicite  est  d£clar6e,  les  cures  thermales 
peuvent  encore  6tre  utilement  employees. 

On  doit  d’abord  faire  une  distinction  entre  les  appendicites  aigues 
et  les  appendicites  chroniques. 

Dans  les  formes  aigues,  m6me  lorsqu’elles  sont  pass^es  a  la  phase 
de  refroidissement,  les  cures  sont,  en  general,  contre-indiquees.  On 
serait,  tout  au  plus,  autorise  4  les  tenter,  quand  la  crise  a  ete  unique, 
legere,  quand  le  malade  refuse  l’intervenlion,  que  l’on  a  4  traiter  un 
sujet  fige,  ou  dont  l’etat  general  ne  parait  pas  capable  de  resister  a 
l’acte  operatoire.  On  conseillera  alors  une  cure  tr£s  douce  et  tr£s 
surveiliee  a  Plombieres,  s’il  s’agit  de  calmer  des  symptomes  doulou¬ 
reux,  d’attenucr  une  inflammation  locale,  a  Chatel-Guyon,  si  Ton  doit 
lutter  contre  la  constipation  et  d6sinfecter  l’intestin. 

C’est  dans  les  formes  chroniques  de  l’appendicite.  et  principalement 
dans  celles  qui  sont  associ6es  a  des  troubles  intestinaux,  que  les  eaux 
min^rales  doivent  Stre  recommand6es. 

L’appendicite  chronique  accompagnee  de  constipation  sera  trait£e 
a  Chdtel-Guyon ,  Brides ,  Kissingen,  Hombourg,  Carlsbad ,  etc. 

Si  la  constipation  est  spasmodique,  si  l’616ment  douleur  est  accen¬ 
ts,  si  le  sujet  est  un  nerveux  ou  un  arthritique,  on  choisira  Plom¬ 
bieres,  Bains,  Luxeuil,  Neris,  Wildbad,  Gastein,  etc.  Les  bains  tem¬ 
pos  de  ces  derniares  stations  pourront  aussi  avoir  d  heureux  elfets 
sur  les  empatements  et  les  adh^rences  qu’on  observe  dans  certaines 
appendicites  chroniques. 

L’appendicite  chronique  est  souvent  associ6e  a  l’ent6ro-colite  muco- 
membraneuse,  soit  que  l’appendicite  cr£e  le  syndrome  de  1  entero- 
colite,  soit,  ce  qui  parait  Stre  le  cas  le  plus  frequent,  que  l’appendicite 
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succede  a  Fentero-colite.  Le  traitement  hydro-mineral  de  cette  appen- 

dicite  se  confond  alors  avec  celui  de  Fentero-colite. 

L’appendicite  s’accompagne  fr6quemment  de  troubles  utero-ovariens. 
.Luxeuil,  Plombieres,  Neris,  Bagnkves-de-Bigorre ,  etc.,  sont  alors  indi- 
qu6s.  En  s’attaquant  aux  troubles  gastro-intestinaux  qui  entretiennent 
l’appendicite,  une  cure  thermale  aura  souvent  pour  effet  d’enrayer  la 
maladie.  C’est  ce  qui  explique  que,  m6me  dans  les  cas,  trop  nom- 
breux  encore,  oil  les  eaux  n’auront  aucune  influence  directe  sur 
affection,  elles  auront  n6anmoins  un  r6le  des  plus  utiles  k  remplir 
pour  rem6dier  aux  symptdmes  p6nibles  de  dyspepsie  et  d’enterite 
concomitants. 

II  peut  done  61  re  indique  d’envoyer  aux  eaux  les  malades  en  immi¬ 
nence  d’intervenlion.  Quelquefois  on  aura  l’heureuse  surprise  de  la 
trouver  inutile  apres  une  cure  thermale  qui,  en  principe,  n’6tait  des¬ 
tine  qu’h  mieux  pr6parer  le  sujet  4  Facte  operatoire. 

Mais,  meme  apr6s  1’intervention,  les  cures  thermales  fpeuvent 
encore  6tre  favorables.  11  subsiste  souvent  des  reliquats  d’ent6rite  qui 
pourront  6tre  traites  utilement  a  Plombieres  ou  a  Chatel-Guyon.  S’il 
existe  des  adh6rences  cons6cutives  a  l’operation,  une  cure  de  bains  a 
Plombierds,  'Neris,  Bains ,  Luxeuil,  etc.,  peut  6tre  suivie  de  bons 
resultats.  Quelquefois,  c’est  l’6tat  general  qui  a  6te  6branle  paries 
malaises  ant6rieurs  a  l’op6ration  et  par  l’op6ration  elle-m6me  et  le 
malade  a  besoin  d’6tre  tonifie.  On  l’enverra  alors  soit  au  bord  de  [la 
mer,  soit  aux  eaux  salees  de  Biarritz,  Salies ,  Salins,  etc.,  ou  encore  a 
Boy  at  ou  k  la  Bourboule, 

Comme  on  le  voit,  le  r6le  des  eaux  minerales  est  loin  d’6tre  nul 
dans  la  therapeutique  de  l’appendicite.  Non  seulement  elles  pour¬ 
ront,  dans  certains  cas,  6viter  aux  malades  une  intervention  san- 
glante,  mais,  de  plus,  elles  auront  souvent  l’avantage  soit  de  preparer 
l’op6ration,  soit  d’en  consolider  les  resultats. 

Bien  entendu,  chez  les  appendiculaires,  le  traitement  devra  6tre 
dii’igd  avec  une  prudence  extr6me.  On  evitera  tous  les  proced6s 
violents  susceptibles  de  provoquer  une  crise,  tels  que  les  irrigations 
intestinales,  les  douches  h  forte  pression,  le  massage,  etc. 

RESUME  * 

(  Alonique.  Chatel-Guyon,  Brides,  Kissingen,  Hombourg,  Carlsbad, 
1  Marienbad,  etc. 

)  Spasmodique.  Plombieres,  Neris, Luxeuil,  Bains,  'Wildbad,  Gastein, etc. 
t  Mu  te.  Chatel-Guyon,  Plombieres,  etc. 

!D  orrgine  infectiense.  Chatel-Guyon,  Brides,  Kissingen,  Hombourg, 
Carlsbad,  e:c. 

D’origine  nerveuse.  Plombieres,  Neris,  Luxeuil,  Bourbon -Lancy, 
Wildbad,  etc. 
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Entkralg.es  l^idbad^eta118’  Luxeui1,  Bains’  Bagneres-de-Bigorre,  Gastein, 
\T°tl Ch^l-Guyon,  Brides.  Kissingen, 
“•  “«■ 

t™  T*’'  CMNMw>  BrMes'  Cmltad'  Kis™8“.  »•">- 

Enterites  chroniques  {  ..  Ul&’  L‘t- 

( ler,vt ?/•  P|ombieres,  Bains,  Neris,  Luxeuil,  Gastein.  Wildbad  etc 
[Paluddens.  Vichy,  la  Bourboule,  etc  '  elC' 

j  Infect*,  a8thdniqu.es.  Chatel-Guyon,  Kissingen,  Hombourg  etc. 

)  Nerveux,  douloureux.  I'lombieres,  Luxeuil,  Neris,  Wildbad,  etc 
D  ongme  gastric, ue.  Clmtel-Guyon,  I'lombieres,  Vicliy,  Carlsbad,  e(c. 
-  hepahque.  Brides,  Vichy,  Chatel-Guyon,  Carlsbad,  etc. 

nerveuse.  Plombieres,  Neris,  Bains,  Gastein,  Wildbad,  etc. 
renale.  Contrexeville,  Vittel,  Martigny.  Evian. 
ul&ro-annexielle.  Luxeuil,  Plombieres,  Saint-Sauveur, 
Brides,  Chatel-Guyon. 

artliritique.  Plombieres,  Neris-Bourbon-Lancy,  Bains,  etc. 
BoI'«oneS4<2Saent8  ^  CG  tabkaU  S°nt  empnmtds  en  partie  a  la  Clinique  hydrologique, 


Ente'ro-coi.m 


Appendicites 


TrOUDI.ES  INTEST1XAUX  ) 


DU  FONCTIONNEMENT  DE  L’INTESTIN 
DANS  LES  CURES  ALCALINES 

Par  M.  Gaston  PARTURIER 

interne  des  hopitaux. 

CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDERATIONS  G^N^RALES 

A.  —  Delimitation  du  sujet. 

Nombreuses  sont  les  eaux  min^rales  qui,  par  leur  teneur  en  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  de  chaux,  peuvent  6tre  dites  «  alcalines  ». 

Mais  nous  limiterons  notre  £tude  k  celles  dont  les  alcalins  reprd- 
sentent  l’ei^ment  mineralisateur  et  thdrapeutique  nettement  prepon- 
d6rant,  en  y  joignant  pourtant  certaines  aulres  que  la  tradition 
clinique  rend  inseparables  des  precedentes. 

C’est  ainsi  que  nous  envisagerons  des  types  tels  que  Vichy,  Vais, 
Pougues,  pour  lesquels  les  bicarbonates  entrent  dans  de  telles  pro¬ 
portions  que  les  autres  6l6ments  de  mineralisation  sont  pour  ainsi 
dire  n^gligeables. 

C’est  ainsi  qu’4  cdte  de  ces  types  d6finis,  appartenant  tous  aux  sta- 
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tions  frangaises,  nous  plagons  quelques  eaux  etrangferes,  plus  com¬ 
plexes  comme  mineralisation,  mais  qui,  par  leur  adaptation  clinique, 
ont  l’habitude  d’etre  rapprochees  de  nos  eauxalcalines,  telles  les  eaux 
de  Carlsbad,  de  Franzensbad,  de  Neuenahr,  etc. 

B.  —  Interet  de  la  question. 

Les  cures  alcalines  ainsi  definies  s’adressent  tout  sp6cialement  a 
trois  grandes  classes  de  maladies  : 

Les  affections  de  l’estomac ; 

Les  affections  du  foie ; 

Les  maladies  de  la  nutrition. 

Et  l’on  pourrait  se  demander  quel  est,  dans  ces  cures,  l’interet  du 
fonctionnement  de  l’intestin. 

Les  stations  oh  Ton  s’occupe  de  l’intestin  sont,  en  effet,  bien  diffe- 
rentes  de  celles  qui  retiennent  ici  notre  attention,  que  leurs  eaux 
pauvres  en  mineralisation  soient  riches  par  leur  temperature  et  leur 
etat  physique,  comme  Plombieres;  qu’elles  contiennent  des  chlorures 
de  sodium  et  du  magnesium,  comme  CMtel-Guyon ;  ou  qu’enfm, 
par  leur  proportion  en  chlorure  et  leur  basse  temperature,  elles  soient 
nettement  purgatives,  comme  Hombourg  et  Montecatini. 

Mais  si,  en  general,  on  ne  va  pas  aux  cures  alcalines  pour  des 
troubles  intestinaux,  on  y  va  souvent  avec  des  troubles  intestinaux. 
Et  il  est  a  peine  besoin  de  rappeler  les  liens  etroits  qui  unissent  la 
physiologie  intestinale  k  celle  de  l’estomac,  du  foie  et  du  pancreas,  la 
constipation  habituelle  des  hypopeptiques,  des  atoniques  du  foie,  des 
arthritiques,  des  choiemiques,  la  diarrhee  intestinale  ou  post-pran- 
diale  des  hyperpeptiques,  des  foies  excitables,  des  hypercholiques, 
des  goutteux. 

Ces  troubles  intestinaux  s’imposent  k  l’attention  du  medecin,  non 
seulement  comme  un  symptdme  banal  auquel  sa  persistance  seule 
oblige  de  mettre  un  terme,  mais  encore  parce  qu’ils  deviennent 
souvent  un  obstacle  serieux  a  la  cure. 

Et  ce  sympt6me  doit  etre  envisage  avec  d’autant  plus  de  soin,  que 
le  commun  reproche  adresse  aux  cures  alcalines  est  d’augmenter 
la  constipation,  la  ou  elle  existe  deja,  et  de  la  cr6er  quand  elle  n’exis- 
tait  pas  encore. 

C  est  la  d’ailleurs  une  critique  assez  recente,  car  les  fonctions  intes- 
tinales  dans  les  cures  alcalines  nous  semblent  6tre  en  rapport  avec 
les  doses  d’eau  administrees,  et  ces  doses  ont  varie  beaucoup  dans 
revolution  des  stations. 
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CHAPITRE  II 
iiistorique 

Si  nous  interrogeons  l’histoire  des  plus  anciennes  villes  d’eaux, 
nous  voyons  qu’4  une  certaine  epoque  la  euro  par  ingestion  n’avait 
pour  ainsi  dire  pas  de  limite ;  les  malades,  par  emulation,  et  dans  la 
foi  k  1’efficacitE  plus  grande  d’un  traitement  intense,  absorbaient  des 
quantitEs  d’eau  phEnomEnales. 

Vers  le  milieu  du  xvne  siEcle,  quand  les  curistes  de  Carlsbad  bu- 
vaient  par  jour  50  et  60  verres  d’eau  du  Sprudel,  le  traitement  interne 
n’Etait  pas  beaucoup  plus  modErE  a  Vichy,  comme  aux  autres  villes 
d’eaux  d’Europe. 

Claude  Mareschal,  qui  Ecrivait  en  1042,  reconnaissait  que  la  cure 
Etait  suffisamment  energique  au  rEsultat  physiologique  suivant  : 

«  Si  les  malades  remarquent  qu’ayant  rendu  les  eaux  trois  ou 
quatre  jours  durant,  toutes  claires  comme  ils  les  ont  hues,  sans 
aucun  melange  decrements  en  leurs  derniei’es  Evacuations,  ils  se 
peuvent  assurer  d’avoir  suffisamment  lavE  leurs  parties  pour  ce 
temps-la  et  les  peuvent  quitter.  » 

Pour  obtenir  un  pareil  effet,  les  malades  prenaient  des  quantitEs 
d’eau  extrEmement  considErables,  .que  Claude  Mareschal  lui-meine 
trouve  exagErEes  : 

«  C’est  done  superflu  et  prEjudiciable  a  ceux  qui  rendent  12  verres 
avec  facilitE,  d’en  boire  20,  25  et  50  (ce  que  j’ai  vu,  ajoute  Claude 
Mareschal),  ainsi  qu’il  est  expEdient  aux  personnes  jeunes  et  coura- 
geuses  ». 

Douze  verres  Etaient  en  effet  la  dose  courante,  comme  le  montre 
une  lettre  de  madame  de  SEvignE  (16  mai  1696)  : 

«  Je  me  suis  assez  bien  trouvEe  de  nos  eaux.  J’en  ai  bu  12  verres  ; 
elles  m’ont  un  peu  purgEe  et  c’est  tout  ce  que  je  dEsire.  » 

La  grande  quantitE  d’eau  absorbEe  produisait  done,  comme  a 
Carlsbad  a  la  mEme  Epoque,  un  effet  laxatif  «  selles  vichyssoises  » 
analogues  aux  «  selles  carlsbadoises  »  (Carlsbad-Stuhl)  obtenues  par 
les  mEmes  moyens  et  qui  sont  restEes  cElebres  jusqu’a  nos  jours. 

D’ailleurs  la  coutume  dura  longtemps  d’apres  laquelle  les  mEdecins 
prescrivaient  ou  tolEraient  chez  leurs  malades  de  pareilles  doses. 

En  1850  encore,  Charles  Petit,  mEdecin-inspecteur  adjoint  des  eaux 
de  Vichy,  Etudiant  le  mode  d’action  des  eaux  minErales  de  Vichy  et 
leurs  applications  thErapeutiques,  declaraitque  ses  malades  commen- 
cent  la  cure  par  des  doses  modErEes,  dit-il,  de  5  a  6  verres  par  jour. 
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II  ne  tarde  pas  a  en  ordonner  12  a  15.  II  a  nMme  pu,  chez  certains 
malades,  porter  cette  dose  jusqu’a  20  et  25  verres. 

Les  malades  depassaient  encore  les  prescriptions,  et  quelques-uns 
atteignirent  le  chiffre  de  50,  40  et  iMme  50  verres,  corame  au  temps 
de  Mareschal. 

A  l’epoque  du  D'  Petit,  nous  faisait  remarquer  M.  le  Dr  Salignat, 
les  verres  n’6taient  pas  gradMs,  mais  d’apres  les  indications  de  l’au- 
teur,  il  s’agissait  de  verres  contenant  au  moins  200  grammes.  Les 
malades  buvaient  done  de  3  k  5  litres  d’eau  de  Vichy  par  jour,  cer¬ 
tains  en  prirent  jusqu’a  10  litres. 

Ces  erreurs  therapeutiques  entrainerent  ainsi  5  Carlsbad  et  a  Vichy 
des  debacles  intestinales,  mais  aussi  des  accidents  graves  de  conges¬ 
tion  et  d’Mmorragie  c6r6brale  souvent  trails,  par  eupMmisme, 

d  'insolations. 

Elies  6taient  generates  dans  les  villes  d’eaux  a  cette  epoque  : 

A  Hombourg,  a  Montecatini,  a  CMtel-Guyon,  de  pareils  exefes 
furent  commis  :  chaque  anMe,  au  d6but  de  la  belle  saison,  les  paysans 
descendaient  la  fraiche  vallee  du  Sardon,  buvaient  jusqu’h  sati6t6 
l’eau  des  sources,  et  reprenaient  vers  les  hauteurs  le  chemin  de  leur 
village.  C’est  k  cette  coutume  que  CMtel-Guyon  gagna  sa  r6putation 
purgative. 

Dans  les  cures  de  diurese  enfin,  comme  a  Contrexeville,  les  doses 
furent  port6es  a  des  chiffres  d’autant  plus  remarquables  que  les  eaux 
y  sont  froides  :  on  trouve  encore  dans  les  observations  de  Ma- 
melet  (1840)  des  prescriptions  de  20  verres,  le  verre  traditionnel  de 
Contrexeville  contient  335  grammes;  «  il  est  de  un  tiers  de  litre  »,  dit 
Mamelet  (page  23). 

On  se  rend  facilement  compte  que,  prises  en  de  telles  proportions, 
les  eaux,  quelles  qu’elles  fussent,  devaient  parcourir  le  tube  intestinal 
et  purger  par  indigestion,  ce  qui  explique  les  paroles  de  Mareschal  : 
‘  On  est  averti  de  la  fin  de  la  cure  quand  on  rend  les  eaux  claires 
comme  on  les  a  bues  ». 

A  cette  6poque,  on  ne  redoutait  pas  la  diarrMe,  qu’on  provoquait 
pour  ainsi  dire  syst£matiquement,  et  Ton  n’avait  pas  a  se  preoccuper 
de  la  constipation,  dont  la  plus  r^sistante  aurait  c6d6  a  un  moindre 
balayage.  On  peut  dire  que  le  «  curiste  devait  6lre  diarrh^ique,  ou 
mourir. » 

En  mtoe  temps  qu’on  reconnut  les  dangers  de  ces  exag6rations  et 
que  les  iMdecins  ramenaient  leurs  malades  a  des  doses  raisonnables, 
les  troubles  intestinaux  se  modifiaient,  ou  plutdt  changeaient  de  sens  : 
a  la  diarrMe  succ6dait  la  constipation. 
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C’est  l’epoque  ou  l’eau  est  administree  a  toutes  petites  dose* 
100,  50  grammes,  et  les  malades  maintenant  timides  reslent  encore’, 
par  excfes  de  prudence,  au-dessous  des  prescriptions. 

Cette  petite  quantity  d  eau  yient  baignerlamuqueuse  gastrique,  qui 
l’absorbe  en  grande  partie  aprds  l’avoir  profondement  modifiee.  ’ 

Ce  qui  passe  dans  l’intestin,  en  traverse  rapidement  la  muqueuse 
pour  gagner  par  la  voie  du  canal  thoracique  la  circulation  g6nerale, 
par  la  veine  porte,  la  glande  h6patique. 

Les  eaux  n’agiront  plus  sur  l’intestin  que  dune  fagon  indirecte  : 

1°  Par  l’intermediaire  de  l’estomac; 

2°  Par  l’intermediaire  du  foie  et  des  fonctions  biliaires; 

3°  Par  l’intermSdiaire  de  l’6tat  g6n6ral,  et  si  leur  action  (surtout  en 
ce  qui  concerne  le  foie)  est  sedative,  elle  se  r6percutera  surl’intestin 
sous  forme  de  constipation ;  si  elle  est  excitante,  le  flux  bilieux  passant 
dans  l’intestin  entrainera  de  la  diarrhde. 

Pour  dtendre  notre  6tude  a  l’heure  actuelle,  pour  en  pr^ciser  les 
details  et  en  tirer  des  conclusions,  nous  envisagerons  quelques  types 
d’eaux  min^rales  alcalines,  les  unes  cha'udes,  les  autres  froides,  en 
examinant  dans  chaque  groupe  les  sources  fortement  et  les  sour¬ 
ces  faiblement  min6ralis6es. 


CHAPITRE  III 

FONCTIONS  DE  L’INTESTIN  DANS  LES  CURES  ALCALINES  CHAUDES 

A.  Fortement  minSralisSes. 

1°  Vichy.  —  Parmi  les  sources  chaudes  et  fortement  mineralises, 
aucun  exemple  ne  semblera  plus  int&ressant  que  celui  de  Vichy. 

« La  cure  paries  eaux  de  Vichy,  dit  le  Dr  Lalaubie,  consid^ree  en  ge¬ 
neral,  et  la  source  de  l’Hopital  en  particulier,  a  souvent  sur  l’intestin 
une  action  constipante.  La  bile  devient  plus  alcaline  et  l’accentuation 
de  cette  reaction  contribue,  sans  doute,  avec  la  raret&des  d^chets  ali- 
mentaires,  a  priver  le  fibre  musculaire  de  l’intestin  d’une  excitation 
n4cessaire  pour  en  provoquer  la  contractilite.  » 

Aussi  observe-t-on  assez  souvent,  pendant  l’usage  de  l’eau  de  Vichy, 
une  tendance  51a  constipation.  II  n’est  pas  rare  cependant  de  voir,  au 
contraire,  les  fonctions  intestinales  se  regularises 
Ces  actions,  qui  paraissent  contradictoires,  demontrent  que  le  pro- 
bleme  comporte  d’autres  facteurs  et  laissent  supposer  que  des  con¬ 
ditions  de  quantity  debile,  de  fluidite  et  de  degre  d  alcalinite  ne  sont 
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pas  indifferentes.  (Mecanisme  des  actions  curatives  de  Vichy,  p.  ir>.) 

Contre  la  constipation  quand  elle  se  produit,  on  lutte  a  Vichy  : 

Par  le  regime  alimentaire  ; 

Par  les  purgatifs; 

Par  les  douches  ascendantes. 

Le  regime  alimentaire,  ires  (Mastique,  comporte  des  fruits  crus, 
presque  a  chaque  repas  :  fraises,  pSches,  raisin,  melons  envoydss  en 
grande  quantite  des  campagnes  voisines,  suffisent  souvent  par  l’exci- 
tation  p6ristaltique  qu’ils  d6terminent,  a  obtenir  des  selles  r6guli6res. 

Si  la  constipation  plus  s&deuse  r6siste  h  ce  r6gime,  les  m^decins 
de  Vichy  recourent  volontiers  aux  purgatifs  et  aux  laxatifs  salins. 
Celui  qu’ils  pr6ferent,  c’est  le  sulfate  de  soude.  Ils  le  prescrivent  de 
deux  manures  :  ou  bien  a  dose  massive  (50°'r),  assez  rarement 
d’ailleurs,  ou  bien  a  doses  16geres  et  r6p6tees  (7  «r)  :  c’est  la  methode 
du  D1  Gl6nard. 

Enfin  la  douche  ascendante  permet,avecl’6vacuation,  un  nettoyage 
complet  du  rectum  etmfime  du  cdlon  pelvien.  Son  emploi  estdiscutA 

Mais  toutes  les  sources  chaudes  de  Vichy  n’agissent  pas  de  m6me 
sur  l’inteslin  ou  les  fonctions  intestinales  ;  l’une  d’elles  m6rite  sous 
ce  rapport  une  mention  sp6ciale,  c’est  la  Grande-Grille. 

Le  D1  Willemin  avaitattir6  notre  attention  sur  le  flux  bilieux  qu’elle 
determine. 

Nous  avons  recueilli  la  mfime  opinion  auprfes  du  D1  Raymond,  qui 
voulut  bien  nous  permettre  de  prendre  a  ce  sujet  quelques  observa¬ 
tions  dans  son  service  de'l’Hdpital  militaire. 

Elies  ont  port6  sur  des  malades  soumis  a  un  traitement  assez  frA 
quemment  prescrit  a  Vichy  et  qui  consiste  &  n’aborder  la  Grande- 
Grille  qu’aprfes  une  certaine  accoutumance  a  l’eau  de  l’Hdpital. 

C’est  ainsi  qu’aprfes  avoir  pris  100  &  400  grammes  d’eau  de  l’Hdpital, 
les  cinq  ou  six  premiers  jours,  ils  furent  mis  a  la  Grande-Grille,  dont 
ils  prenaient  100  a  500  grammes  le  matin,  tout  en  continuant  a 
boire  le  soir200  a  500  grammes  d’eau  de  l’Hdpital. 

Au  cours  de  ce  traitement,  les  malades  prAentent  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  des  selles  normales  ou  de  la  constipation.  A  une 
date  qui  correspond  en  general  au  7e  ou  8e  jour  de  la  cure,  et  au  ler, 

ou  5U  jour  de  l’usage  de  la  Grande-Grille,  il  se  produit  chez  nom- 
bre  de  malades  une  debacle  intestinale.  Cette  diarrhde  est  assez  abon- 
dante,  d’odeur  fetide,  et  parfois  jaune,  mdme  verdOtre,  en  un  mot 
c’est  la  diarrhee  bilieuse. 

Elle  dure  1  a  2  jours  et  cesse  spontanement  sans  aucun  traitement. 

A  la  suite,  les  selles  se  regularised  et  deviennent  quotidiennes. 
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Un  jour  ou  deux  avant  l’apparition  de  la  diarrlfee,  il  se  produit  chez 
beaucoup  de  malades  une  pouss^e  de  congestion  Ifepatique. 

Cette  diarrlfee  bilieuse  assez  fifequente,  puisque  dans  89  observa¬ 
tions  nous  l’avons  trouv6e  21  fois,  c’est-a-dire  environ  1  fois  sur  4, 
parait  biendtre  lieea  une  perturbation  du  fonctionnement  dufoie.  La 
congestion  douloureuse  de  la  glande  ifepatique  pr^cedant  la  crise  de 
diarrlfee  rend  trfes  vraisemblable  cette  hypotlfese. 

Dans  ce  r^sultat,  une  grande  part  semble  devoir  Mre  attribute  a 
l’action  sp6ciale  de  la  Grande-Grille,  car  c’est  le  plus  souvent  6  la 
suite  immediate  de  son  ingestion  que  surviennent  ces  plfenonfenes,  et 
d’autre  part,  nous  connaissons  un  certain  nombre  de  cas  ou  la  diar¬ 
rlfee  a  coincide  avec  la  prise  exclusive  de  l’eau  de  la  Grande-Grille, 
le  nfeme  fait  ne  sfetant  pas  produit  &  notre  connaissance  avec  1’eau 
de  l’Hopital. 

23  Carlsbad.  —  A  Vichy,  on  a  l’habitude  de  comparer,  par  analogie 
clinique  et  malgr6  la  difference  de  min6ralisation,  la  station  autri- 
chienne  de  Carlsbad. 

Contrairement  k  l’opinion  courante,  l’emploi  des  eaux  chaudes  de 
Carlsbad  produit  souvent  de  la  constipation. 

On  pourrait  croire,  en  effet,  qu’une  eau  sulfatee,  chlorur^e,  et  bi- 
carbonatee  sodique,  mais  surtout  sulfafee,  aurait  un  effet  purgatif  ou 
du  moins  laxatif. 

Mais  un  litre  d’eau  du  Sprudel  (source  la  plus  riche  en  sulfate)  n’en 
contient  que  2s*', 4055.  Et  cette  dose  fut-elle  capable  d’exercer  une 
action,  laxative,  la  haute  temp6rature  de  l’eau  la  neutraliserait  sura- 
bondamment. 

L’action  constipante  des  eaux  de  Carlsbad  est  d’ailleurs  combattue 
par  quelques  profedes  dont  le  nombre  et  la  pratique  tres  r6pandue 
s’expliqueraient  mal  si  elles  etaient  laxatives  par  elles-nfemes. 

Le  profedd  le  plus  simple  consiste  a  faire  prendre  au  malade  l’eau 
compfetement  refroidie  a  la  dose  d’un  verre  de  210  grammes  le  soil' 
au  coucher,  un  verre  le  matin  au  r6veil. 

Un  autre  consiste  a  ajouter  au  premier  verre  que  1’on  boit  a  la 
source  le  sel  naturel  en  poUdre  du  Sprudel  que  les  donneuses  d’eau 
vendent  par  petits  paquets  de  5  grammes.  Le  curiste  le  melange  a 
1’eau  qu’il  va  boire. 

Le  petit  tail  est  un  autre  moyen  employe  contre  la  constipation.  La 
nfethode  de  centrifugation  permet  de  sdparer  rapidement  le  beurre  et 
la  creme  du  lactoplasma.  Le  liquide  opalescent  ainsi prepare  restetres 
longtemps  sans  s’alferer  et  jouit  de  proprfetes  laxatives  tifes  appre- 
ciables. 
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II  semble  done  hors  de  doute  que  les  eaux  de  Carlsbad,  prises  a 
une  temperature  voisine  de  celle  qu’elles  presentent  a  leur  emergence 
et  aux  doses  relativement  moder&es  qui  sont  actuellement  en  usage, 
ne  sont  pas  laxatives,  mais  constipent  tres  souvent. 

II  y  a  longtemps  d6jk  que  le  fait  avait  6te  reconnu,  au  moins  pour 
certains  cas  particuliers. 

L’on  savait  de  quelle  utilite  peuvent  etre  les  eaux  de  Carlsbad  aux 
malades  atteints  de  diarrh6e  chronique. 

Et  M.  Rotureau  dans  son  article  du  Dictionnaire  Dechambre, 
t.  XVI,  p.  756,  ajoute  :  «  II  semble  strange  au  premier  abord  que  des 
eaux  laxatives  et  parfois  purgatives  puissent  produire  un  pared 
r6sultat,  mais  nous  avons  vu  que  faction  physiologique  de  ces  eaux 
prises  a  petite  dose  et  produisant  la  constipation  donne  l’explication 
de  cette  vertu  curative  » . 

B.  Faiblement  mineralisees. 

Neuenahr.  —  De  ces  deux  groupes  d’eaux  alcalines  chaudes,  nous 
pouvons  rapprocher  celles  de  Neuenahr. 

Elies  sont  interessantes  et  elles  trouvent  leur  place  dans  une  etude 
sur  le  fonctionnement  de  I'inteslin  au  cours  des  cures  alcalines ,  parce 
qu’elles  sont  des  eaux  alcalines  faibles ■  et  thermales  et  que  nous  pou¬ 
vons  les  opposer  aux  eaux  alcalines  fortes  et  thermales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue. 

Eaux  alcalines  faibles  :  Elles  contiennent  moins  de  1  gramme 
de  bicarbonate  de  soude,  mais  presque  1/2  gramme  de  bicarbonate 
de  magn^sie. 

On  peut  les  dire  thermales,  puisque  la  source  principale,  appel^e 
la  «  Grande-Source  »  a  une  temperature  de  40  degr£s  centigrades  et 
la  source  «  Augusta  »,  54  degr£s. 

On  les  prend  a  la  dose  moyenne  de  1000  a  1200  grammes  par  jour 
(Dr  Niessen). 

M.  le  Dr  Niessen  qui  a  bien  voulu  rdpondre  a  nos  questions,  nous 
apprend  que  les  deux  sources  de  Neuenahr  ont  sur  l’intestin  le  m6me 
effet  :  «  Dans  la  plupart  des  cas  leurs  eaux  constipent  y> . 

Pour  vaincre  cette  constipation  il  prescrit  de  50  a  60  grammes 
d’eau  d’Apenta  ajoutes  au  premier  verre  d’eau  min6rale  prise  le  matin 
a  la  source. 

Dans  le  cas  d’insucc^s  il  n’h^site  pas  a  recourir  aux  purgatifs 
divers,  dont  le  malade  a  l’habitude  de  bien  se  trouver  :  cascara,  etc. 

iiit  avant  toutes  choses,  il  essaye  de  combattre  la  constipation  due 
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^  l’eau  par  l’eau  elle-m6me,  en  abaissant  sa  temperature  :  <  Je  crois, 
nous  disait-il,  que  la  cause  de  la  constipation  est  la  chaleur  de  la 
source,  parce  que  quand  je  fais  prendre  l’eau  pas  si  chaude,  la  con¬ 
stipation  n’est  pas  si  forte. » 

II  semble  done  constant  que  les  eaux  alcalines  thermales,  quel  que 
soit  le  degr6  de  leur  mineralisation  (cela  bien  entendu  dans  les  limites 
des  eaux  envisagees),  entratnent  une  tendance  a  la  constipation  chez 
les  malades  qui  on  font  usage,  tendance  dont  le  medecin  doit  tenir 
compte  pour  la  direction  generale  du  traitement. 


CHAPITRE  IV 

FONCTIONS  t)E  L’iNTESTIN  DANS  LES  CURES  ALCALINES  FROIDES 

L’utilisation  d'eaux  alcalines  chaudes  refroidies,  dans  la  lutte 
contre  la  constipation,  nous  montre  quel  r6le  la  temperature  peut 
jouer  sur  les  fonctions  intestinales. 

II  n’est  pas  sans  intcret  de  noter  que  certaines  eaux  alcalines 
froides  &  l’emergence  peuvent  comporter  aUssi  un  certain  degrd  de 
constipation. 

Et  pour  les  eaux  alcalines  froides,  nous  distinguerons  comme  pour 
les  chaudes,  deux  grands  types  : 

Le  type  k  forte  mineralisation. 

Le  type  h  mineralisation  faible. 

A.  —  Types  a  forte  mineralisation. 

Vais  et  Pougues  represented  bien  les  types  de  forte  mineralisation. 

1°  Vais.  —  «  Nos  malades  de  Yals,  nous  dit  le  Dr  Chabannes,  sont 
en  tre3  grande  majorite  des  constipes  :  80  pour  100  au  moins,  contre 
10  pour  100  selles  normales  et  10  pour  100  diarrheiques  divers.  » 

Une  cure  normale,  e’est-a-dire  de  petites  doses  fractionndes,  ne 
fait  qu’accentuer  cette  constipation  et  il  faut  frequemment  user  de 
laxatifs.  Souvent  aussi  une  direction  speciale  imprimee  au  traitement 
hydromineral  suffit  a  assurer  les  fonctions. 

On  prescrit  le  matin  a  jeun  un  verre  d’eau  alcaline  forte  (5  a 
9  gr.).  —  Certaines  sources  legdrement  magnesiennes ,  comme  les 
sources  Desiree,  Rigolette,  sont  particulierement  indiquees  a  ces 
cas.  Et  k  la  cure  par  ingestion,  on  ajoute  au  besoin  une  enteroclyse  a 
eau  gazeuse  de  mineralisation  faible  —  telle  que  les  sources  Saint- 
Jean  ou  Marie. 
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Ainsi  arriye-t-on  a  regulariser  les  selles,  sinon  la  constipation  reste 
opini&tre  jusqu’au  huiti&me  ou  dixi6me  jour  au  moins.  A  ce  moment 
il  se  produit  souvent  une  petite  crise  diarrheique. 

L’administration  de  doses  fractionnees  qui  repr^sente  la  methode 
generate  du  traitement  de  Vais  surtout  quand  il  s’agit  d’estomacs 
irritables,  peut  devenir  un  veritable  systeme  d’action  intestinale. 

Le  traitement  des  dyspepsies  intestinales  a  forme  diarrheique 
demande  une  surveillance  attentive,  et  c’est  surtout  Fadministration 
de  doses  fractionnees  (50-80  gr.  seulement  k  la  fois)  qui  r6ussit  dans 
ces  cas. 

Dans  les  cas  nombreux  ou  la  diarrhee  reconnait  pour  cause  une 
alteration  des  fonctions  hepatiques,  Fusage  methodique  et  modere 
de  la  Source  Precieuse  de  Vais,  rend  les  plus  grands  services. 

Il  en  irait  tout  autrement  si,  au  lieu  de  faire  prendre  les  eaux  a 
petites  doses  fractionnees,  on  les  administrait  a  doses  massives  :  Cha- 
bannes,  page  48  : 

«  Le  baigneur  prend  souvent  a  l’insu  de  son  medecin  des  doses 
immoderees  et  invraisemblables  d’eau  quelconque  (quant  a  la  source?) 
et  il  survient  alors  presque  immediatement  une  debacle  diarrheique 
parfois  tites  intense,  veritable  phenomene  d’indigestion  aigue  et  s’ac- 
compagnant  souvent  de  catarrhe  gastro-intestinal  plus  ou  moins 
durable,  dans  la  genese  duquel  le  refroidissement  subit  et  intense  de 
l’intestin  joue  un  r6le  important. » 

2°  Pougues.  —  Bicarbonatee  mixte,  sodique  et  calcique,  est  un 
autre  exemple  d’eau  alcaline  froide  de  forte  mineralisation. 

Elle  se  prend  en  boisson  par  quart,  par  demi  et  par  verre  entier, 
le  matin  a  jeun,  souvent  aussi  Fapres-midi.  Les  doses  chez  les 
dyspeptiques  oscillent  entre  400  et  800  grammes,  atteignent  chez 
certains  malades  1200  a  1500  grammes. 

On  observe  pendant  la  cure  une  tendance  a  la  constipation,  non 
seulement  avec  de  petites,  mais  m6me  avec  des  doses  moyennes.  Le 
regime  alimentaire  laissant  peu  de  r&udu  n’y  est  sans  doute  pas 
etranger.  Cette  constipation  devient  rarement  opiniMre,  disparait 
apres  le  traitement. 

Cette  action  des  eaux  de  Pougues  sur  Fintestin  pouvait  6tre  pre- 
cis6e  par  l’exp6rimentation. 

Boret  a  vu  que  les  eaux  de  Saint-Leger  : 

A  petites  doses  (100  a  400  gr.)  constipent, 

A  doses  moyennes  (400  a  800  gr.)  regularisent  les  selles, 

A  doses  fortes  (800  a  1200  gr.)  sont  laxatives  et  peuvent  meme 
devenir  purgatives  a  des  doses  sup^rieures. 
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Aussi,  lorsque  nous  interrogeons  M.  le  D1'  Gauckler  sur  les  moyens 
de  combattre  la  constipation  k  Pougues,  nous  r6poml-il  : 

«  II  y  ad’abord  la  fagon  de  donner  l’eau  :  par  grosses  prises  separees 
die  est  moins  constip ante  que  par  petites  prises  repetees.  J’attache  sup- 
pl6mentairement  une  importance  preponderate  a  la  reeducation  de 
l’intestin,  c’est-a-dire  aux  stations  regulieres  et  prolong£es.  » 

Ce  fait  d’eaux  min6rales  froides  capables  de  constiper  ou  de  purgcr 
suivant  le  mode  d’administration  a  doses  fractionnees  ou  doses  mas- 
sives,  nous  semble  interessant  parce  qu’il  a  une  port£e  trfes  etendue. 
Nous  avons  vu  dans  les  Vosges  des  eaux  diuretiques  qui,  absorbees 
le  matin  h  jeun  en  l’espace  d’une  heure  comme  c’est  l’usage, 
entralnent  un  effet  laxatif  tr£s  net. 

Prises  par  petites  quantity  et  &  longs  intervalles,  non  seulement 
elles  ne  sont  plus  purgatives,  mais  elles  regularisent  les*  selles  de 
malades  atteints  de  diarrhee. 

Peut-Stre  peut-on  expliquer  ce  ph6nom£ne  en  le  rattachant  a  l’in- 
fluence  de  la  temperature  d’une  part,  et  a  l’absorption  gastro-intesti- 
nale  d’autre  part. 

Prise  en  masse,  l’eau  froide  arrive  dans  l’intestin  a  une  temperature 
toujours  basse,  inferieure  a  celle  qui  facilite  le  mieux  l’absorption.  Et 
cette  absorption  imparfaite  s’exerce  sur  une  quantity  trop  grande  de 
liquide. 

Les  petites  doses  permettent  a  la  temperature  de  l’eau  de  s’eiever 
tres  rapidement  a  celle  du  corps,  &  tel  point  que  Fabsorption  debute 
d6j4  dans  Festomac  et  s’acheve  dans  la  premiere  partie  de  l’intestin 
grfile. 

B.  —  Type  k  faible  mineralisation. 

1°  Vais.  —  Vais  nous  presentait  des  eaux  fortes  moyennes  et 
leg6res. 

Les  eaux  legferes,  k  leur  temperature  native,  ne  semblent  pas  avoir 
grande  action  sur  Fintestin ;  rechaulfees  et  k  petites  doses,  elles  sont 
utilisees  contre  la  diarrhee. 

2°  Sail-les-Bains.  —  M.  le  Dr  Laurent  a  bien  voulu  nous  docu-; 
menter  sur  Sail-les-Bains,  dont  les  sources  peuvent  etre  prises  comme 
type  d’eaux  bicarbonatees  mixtes,  faibles  et  froides. 

On  les  presprit  par  quart  ou  demi-verre  entre  les  repas,  a  la  dose 
de  370  a  700  grammes  par  24  heures. 

Elles  ne  produisent  de  la  diarrhee  que  si  la  quantite  absorbee  est 
abondante  et  depasse  1  litre  1/4  a  1  litre  1/2.  II  suffit  de  cesser  l’usage 
de  l’eau  pour  voir  disparaitre  cet  accident. 
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5°  Franzensbad.  —  Enfin,  une  station  bohemienne,  Franzensbad, 
nous  offre  un  exemple  singulierement  instructif  :  les  eaux  y  sont 
froides  et  de  mineralisation  assez  variee.  A  cdte  de  sources  sulfatee s 
sodiques  fortes  qui  font  la  caracteristique  de  la  station,  il  en  existe  de 
bicarbonatees  sodiques  faibles,  se  rapprochant  des  eaux  de  table,  nous 
dit  le  Dr  Fellner  (la  Nathalie  et  la  Stephanie). 

Les  sources  principales  sulfates  sodiques  sont  couramment  pres- 
crites  contre  la  constipation.  Mais  quand  il  s’agit  de  lutter  contre  la 
diarrhee,  on  a  recours  aux  autres  eaux,  prises  recliauffees  et  par 
petites  quantit&s  (50  a  100  gr.). 


CHAPITRE  V 

A.  CONCLUSIONS 

L’ensemble  de  ces  considerations  nous  montre  l’importance  des 
fonctions  intestinales  dans  les  cures  alcalines  chaudes  ou  froides, 
fortes  ou  faibles. 

Nous  venons  de  voir  que  le  danger  est  bien  plutdt  la  constipation 
que  la  diarrhee  et  que  la  constipation  semblait  etre  li6e  :  d’une  part 
a  la  temperature  elevee  de  l’eau ;  d’autre  part  a  l’administration  de 
l’eau  par  doses  fractionnees ;  enfin  &  sa  faible  mineralisation. 

Ces  donnees  comportent  un  certain  nombre  de  deductions  pratiques 
tendant  &  modifier  les  fonctions  intestinales  dans  un  sens  ou  dans 
1’ autre. 

S’il  s’agit  de  lutter  contre  la  diarrhee,  on  voit  les  medecins  : 

1°  Ghoisir,  parmi  les  sources,  les  moins  mineralisees ; 

2°  Prescrire  les  plus  chaudes  ou  rechaufifer  les  eaux  qui  sont  froides 
naturellement ; 

3°  Enfin  les  administrer  par  petites  quantites  largement  espacees. 

Si  la  constipation  vient  gSner  l’effet  de  la  cure,  on  peut,  bien 
entendu,  s’adresser  h  tous  les  moyens  mecaniques,  dietetiques  et  pur- 
gatifs  utilises  en  therapeutique. 

Mais  il  nous  semble  bien  plus  interessant  de  ne  pas  sortir  de  la  the¬ 
rapeutique  thermale,  et  de  chercher  une  action  intestinale  : 

1°  Dans  l’administration  en  doses  massives; 

2°  Dans  le  refroidissement  brusque  d’eaux  naturellement  chaudes ; 

3°  Dans  l’eievation  de  la  richesse  minerale  des  eaux  au  moyen  de 
sels  extractifs  ajoutes  au  premier  verre.  C’est  dans  ce  sens  que  —  a 
Vichy  en  particular  —  nous  avons  fait  quelques  recherches. 
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B.  FONCTIONS  INTESTINALES  DANS  LES  CURES  DE  CARLSBAD  ET  DE  VICHY 

Nous  avons  vu  que  les  mddecins  de  Carlsbad  disposaient,  pour 
lutter  contre  la  constipalion  quiaccompagne  souvent  la  cure,  dedeux 
moyens  particulars  :  l’usage  des  eaux  thermales  refroidies  d’une 
part,  et  d’autre  part  les  sels  extraits  de  l’eau  du  Sprudel. 

Les  resultats  que  nous  avons  pu  constater  en  un  s6jour  d’un  mois 

4  Carlsbad  nous  amemisrent  4  chercher  si  1’on  ne  pourrait  introduire 
a  Vichy  des  proc6d6s  analogues. 

a)  Un  mode  special  d' administration  des  eaux  de  Vichy  en  vue  de 
regulariser  les  fonctions  intestinales. 

Nous  avons  fait  prendre  aux  malades  de  l’eau  de  la  Grande-Grille 
refroidie  ou  plus  exactement  ramende  a  la  temperature  de  leur 
chambre. 

Les  uns  ne  prireirt  par  jour  qu’un  verre  de  200  grammes,  soit  le 
matin  a  jeun,  soit  le  soir  en  se  couchant. 

Les  autres,  chez  lesquels  le  traitement  prdcddent  n’avait  obtenu 
aucun  resultat,  prirent  deux  verres  d’eau,  l’un  le  matin,  l’autre  le 
soir. 

1°  Un  seul  verre  d’eau  de  la  Grande-Grille  refroidie  sembla  provo- 
quer  chez  des  personnes  constip4es  depuis  un  jour  au  moins  une  ou 
plusieurs  selles. 

Dans  les  ca5  oil  les  malades  n’obtinrent  aucun  resultat  par  la  prise 
d’un  verre  d’eau  de  la  Grande-Grille  refroidie,  nous  leur  prescrivimes 
d’en  prendre  un  le  matin  a  jeun,  et  un  second  le  soir  au  coucher. 
Dans  ces  conditions,  le  succ6s  fut  presque  constant. 

Les  m&mes  experiences  ont  6te  faites  avec  de  l’eau  de  l’Hopital; 
presque  toujoursil  a  suffi  d’un  verre  le  soir  au  coucher  et  d’un  verre 
le  matin  a  jeun  pour  obtenir  au  moins  une  selle  chez  des  malades 
habituellement  constipds. 

(3)  Einploi  des  sels  de  Vichy  en  vue  de  regulariser  les  fonctions 
intestinales. 

Aussi  bien  nous  avons  voulu  voir  si  1’emploi  des  sels  de  Vichy  don- 
nerait  quelque  resultat  contre  la  constipation.  A  priori  et  envisagde 
au  point  de  vue  purement  chimique,  l’idee  paraissait  acceptable. 
M.  Hayem  amontre  que  le  pouvoir  absorbant  du  tube  digestif  pour  le 
bicarbonate  de  soude  est  limite  :  d6s  qu’une  dose  partielle  ddpasse  4  a 

5  grammes,  on  voit  apparaitre  le  sel  dans  les  garde-robes  et  il  provoque 
de  la  diarrhde. 

Nous  avons  done  pris  au  hasard  dans  le  service  du  Dl  Raymond 
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un  certain  nombre  de  malades  soumis  au  traitement  et  atteints  de 
constipation  pour  laquelle  on  venait  de  leur  prescrire,  a  la  visite  du 
matin,  une  petite  dose  de  sulfate  de  soude.  Au  lieu  de  sulfate  de 
soude,  nous  leur  avons  fait  prendre  a  jeun,  dans  100  grammes  d’eau 
de  l’Hopital  bue  a  la  source,  un  paquet  de  7  grammes  de  selde  Vichv. 

Presque  toujours  ces  malades  eurent  dans  la  m&me  journee  de  une 
a  quatre  selles,  sans  coliques  le  plus  souvent. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  conclure  imm^diatementetd’une 
manure  absolue  a  l’action  laxative  des  sels  de  Vichy. 

Mais  ces  essais,  qui  sur  25  cas  n’ont  donn6  que  4  r^sultats  negatifs 
et  qui  n’ont  pas  ete  r6p6t£s  comme  il  efit  et6  desirable,  nous  ontparu 
suffisamment  int6ressants  pour  6tre  signales. 


Vir  SECTION 

DIfiTfiTIQUE 


TRA  ITEM  ENT  DIETETIQUE  ET  PHYSICOTHERAPIQUE 
DE  L’OBESITE 

Par  M.  Marcel  LABBE 

Le  traitement  de  Fobesite  se  deduit  logiquement  de  la  pathogenic 
de  cette  affection.  Celle-ci  peut  resulter  de  divers  processus  : 

1°  L’augmentation  des  recettes  alimentaires.  II  en  est  ainsi  dans 
Fobesite  des  gros  mangeurs  et  aussi  dans  Fobesite  familiale,  dans 
Fob6site  des  convalescents,  dans  Fobesite  post-infectieuse,  dans  celle 
des  femmes  enceintes  et  des  nourrices; 

2°  La  diminution  des  depenses  energetiques  et  calorifiques.  11  en 
est  ainsi  dans  Fobesite  des  sedentaires,  dans  Fobesite  par  repos  force 
a  la  suite  d’une  fracture  ou  d’une  sciatique,  et  aussi,  a  mon  avis,  dans 
celle  des  castrats,  des  ovariotomisees,  des  myxoedemateux  m@me  ; 

3°  S’il  existe  un  temperament  special  qui  predispose  a  Fobesite, 
celui-ci  a  vraisemblablement  pour  caracteristique  la  reduction  des 
depenses  energetiques  et  calorifiques;  il  rentre  done  dans  la  deuxieme 
categorie. 

Quel  que  soit  le  processus  mis  en  oeuvre,  qu’il  soit  simple  ou  com- 
plexe,  comme  cela  se  voit  le  plus  souvent,  il  en  resulte  un  exces  des 
recettes  sur  les  depenses  de  Vorganisme.  L’economie  budgetaire  equi- 
vaut  a  une  reserve  d’energie  latenle  qui  s’accumule  sous  forme  de 
graisse  en  tous  les  points  du  corps. 

Pour  forcer  l’organisme  a  bruler  ses  reserves  graisseuses,  il  faul 
amener  un  exces  des  depenses  sur  les  recettes  de  V organisme,  ce  que 
1  on  obtient  par  les  precedes  suivants  : 

1°  La  diminution  des  recettes  alimentaires; 

2°  L’augmentation  des  depenses  energetiques  et  calorifiques. 

Le  traitement  de  Fobesite  met  done  particulierement  en  oeuvre  la 
phagotherapie  et  la  physicotherapie. 
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PHAGOTHERAPIE 

Regimes  divers  preconisi^s  contre  l’obesite.  —  I)e  trfes  nombreux 
regimes  ont  ete  prteonis^s  contre  l’ob6sit6 ;  malgreleur  diversite,  tous 
tendent  a  un  meme  but  :  reduire  V alimentation. 

On  a  propose  successivement  les  regimes  :  sec,  carn6,  gras,  v6ge- 
tarien,  lacte. 

Regime  sec.  —  Ce  regime,  ayant  pour  base  la  reduction  des  boissons, 
a  ete  pr6conise  par  DanceP,puis  adopteet  systematise  par  OErtel2.  Sa 
renommee  s’est  a  ce  point  vulgaris6e  que  beaucoup  de  gens  Fem- 
ploient  sans  m6me  consulter  un  medecin. 

OErtel  obtient  de  ce  regime  de  bons  effets,  car  il  impose  en  m6me 
temps  une  reduction  alimentaire.  Mais  entre  les  mains  des  empiriques, 
le  regime  sec,  qui  se  borne  a  la  suppression  des  boissons,  ne  donne  en 
general  que  des  resultats  insignifiants  :  l’amaigrissement  fait  defaut, 
ou  bien  il  cesse  rapidement  apr6s  une  perte  de  2  ou  5  kilogrammes. 

Le  regime  sec  fait  maigrir  de  deux  fagons  : 

1°  Il  force  l’obese  a  eliminer  une  partie  de  1’eau  accumuiee  dans 
ses  tissus;  mais  la  perte  de  poids  ne  continue  point,  parce  que  l’orga- 
nisme  reduit  tr6s  rapidement  ses  eliminations  aqueuses  pour  les 
mettre  en  rapport  avec  ses  absorptions. 

2°  Le  regime  sec  agit  surtout  par  la  restriction  inconsciente  qu  il 
apporte  a  l’alimentation.  Quand  on  boit  moins,  on  mange  moins.  Les 
experiences  de  von  Noorden  sur  l’homme,  celles  de  Maurel  sur  le 
cobaye  Font  bien  montre.  La  mSme  restriction  involontaire  de  l’ali¬ 
mentation  se  produit  quand  on  supprime  les  boissons  aux  repas,  tout 
en  les  permettant  dans  leur  intervalle. 

Done  le  regime  sec  est  un  moyen  de  reduire  l’alimentation.  Mais 
e’est  un  moyen  inconstant  et  d’une  efficacite  toute  passagere  :  il  y  a 
des  gens  qui  peuvent  manger  sans  boire  et  d’autres  qui  s’y  habituent 
bientdt.  Aussi  le  regime  sec,  capable  de.faire  perdre  quelques  kilo¬ 
grammes  au  debut,  les  laisse-t-il  bientot  regagner;  il  ne  represente 
pas  un  vrai  traitement  de  Fobesite. 

Peut-etre  mSme  offre-t-il  des  dangers!  Rosenberg  a  vu,  au  cours  de 
ce  regime,  survenir  des  accidents  cardiaques,  de  Falbuminurie,  des 
cedemes,  de  la  cephaiee,  des  troubles  cerebraux.  Le  regime  sec  peut, 
s  il  est  prolonge,  etre  cause  de  lithiase  rdnale  ou  de  goutte. 

1.  Dakcel.  Bulletin  de  ihirapeutique ,  t.  LVII,  p.  H,  1864. 

2.  QEbtee.  Therapeut.  Monatschrift,  1897. 
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Regime  carni.  —  Certains  auteurs  font  porter  la  reduction  alimen- 
taire  sur  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  et  donnent  aux  obfeses 
une  quantity  considerable  de  viande.  Le  regime  indique  par  Harvey  a 
son  malade  Banting1  rentrait  dans  cette  categorie;  il  comportait 
450  grammes  de  viande  et  fournissait  172  grammes  d’albumine.  I  n 
tel  regime  fait  maigrir,  car  l’albumine  n’a  pas  tendance  &  s’accumuler 
dans  l’organisme  et  ne  s’y  transforme  pas  en  graisse  comme  le  font  les 
hydrates  de  carbone.  Mais  il  offre  des  inconv6nients  serieux  :  il  pro- 
voque  bientbt  le  degofit,  de  sorte  que  le  patient  refuse  de  le  suivre;  en 
outre  il  est  dangereux  pour  les  obfese.s  atteints  de  goutte,  de  lithiase 
r6nale,  de  migraine,  ou  de  nephrite  interstitielle,  complications  qui 
sont  extr6mement  fr^quentes. 

Regime  gras.  —  Ebstein2  fait  porter  la  reduction  alimentaire  princi- 
palement  sur  les  hydrates  de  carbone  et  ordonne  une  assez  forte 
quantite  de  graisse  (85  grammes)  dans  le  but  de  calmer  la  faim  et  la 
soif.  Ce  regime,  dont  la  valeur  4nergetique  est  encore  assez  61evde, 
ne  fait  maigrir  que  lentement  et  n^cessite  une  cure  prolongs. 

OErtel  lui  reproche  de  rendre  les  obfeses  dyspeptiques;  Richter3  l’a 
toujours  vu  bien  supporte,  mais  il  lui  conteste  de  calmer  la  faim  et  la 
soif.  En  reality,  ce  regime,  qui  est  tres  anormal,  provoque  parfois  le 
degofit  chez  les  malades,  qui  se  refusent  5  le  suivre;  il  est  tr6s  diffi¬ 
cile  d’obtenir  avec  lui  une  reduction  alimentaire  suffisante,  de  sorte 
qu’il  conduit  souvent  a  un  6chec. 

Regime  vegetarien. —  Albu4 5a  pr^conise  la  diete  veg^tarienne  en 
m£me  temps  que  la  reduction  alimentaire;  ce  regime  offre  en  efifet 
l’avantage,  surtout  si  Ton  exclut  les  legumes  secs  et  les  pur6es,  dc 
remplir  l’estomac  tout  en  nourrissant  peu,  et  par  consequent  de  cal¬ 
mer  assez  bien  la  faim;  mais  il  a  le  defaut  de  n’apporter  qu’une  faible 
quantite  d’albumine  et  de  ne  pas  s’opposer  suffisamment  a  la  d6per- 
dition  musculaire  La  simple  prescription  du  vegetarisme  chez  cer¬ 
tains  carnivores  impenitents  suffit  a  produire  l’amaigrissement,  par 
reduction  inconsciente  de  l’alimentation ;  mais  il  est  preferable  d  in- 
diquer  avec  precision  la  quantite  des  aliments  autorises  de  peur  que 
l’obese,  prenant  goht  aux  legumes,  n’en  ingere  une  trop  grande 
quantite. 

Regime  lacte.  —  Le  lait  forme  la  base  du  regime  que  Debove- 

1.  Banting.  A  letter  an  corpulence  aclressed  to  the  public.  Traduction  francaise,  1864-187  i 

2.  Ebstein,  Be  I’obcsitd  et  de  son  traitement,  Vienne,  1883  et  1887. 

3.  Riciiteb.  Indication,  und  Technik  d.  Entfettingskuren,  Halle  1908. 

4.  Albu.  Therapie  d.  Gegenivart ,  nov.  1909,  p.  505. 

5.  Debovb.  Semaine  midicale ,  1901,  p-  81. 


410  III*  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PIIYSIOTHERAPIE. 

Maurel',  Moritz*  ont  preconise.  La  m^thode  est  excellenle,  surtout  chez 
les  brightiques  et  les  intoxiques,  car  le  lait  contient  peu  de  chlorures 
et  fournit  une  assez  grande  quantity  d’albumine.  Mais  le  regime  lacte 
constitue  un  regime  d’exception  qui  apporte  un  trouble  profond  dans 
les  habitudes  et  ne  peut  ytre  supports  par  tous  les  individus. 

Regimes  de  reduction  alimentaire.  —  La  plupart  des  auteurs  n'ont 
eu  en  vue  dans  l’ydiction  de  leur  regime  que  la  reduction  de  la  nour- 
riture;  tels  sont  :  Schweninger,  Dapper,  Richter,  Dujardin-Beaumetz’ 
de  Saint-Germain,  Bouchard,  Germain  S6e,  von  Noorden,  Robin, 
Huchard,  Oulmont  et  Ramond,  Mathieu,  Ali-Bab  et  bien  d’autres 
que  je  ne  puis  citer  ici. 

En  rtSalite,  tous  les  regimes  pr6conis6s  contre  l’ob6sit6,  quelle  que 
soit  l’id6e  particuliere  qui  ait  preside  k  leur  institution,  agissent  par 
le  m6me  mecanisme  :  la  reduction  globale  de  l’alimentation.  Les  uns 
se  rapprochent  beaucoup  de  nos  habitudes  alimentaires;  d’autres,  au 
contraire,  les  modifient  profond6ment.  Quelques-uns  se  font  remar- 
quer  par  leur  originality  et  leur  absurdity  apparente  et  frappent  plus 
vivement  l’imagination  des  obyses.  Beaucoup  sont  formules  d’une 
fagon  imprycise  qui  les  rend  illusoires  ou  m6me  dangereux. 

Composition  du  regime.  —  Pour  que  la  cure  de  l’obysity  offre  le  maxi- 
mum  d’efficacite  et  de  sycurite,  deux  principes  doivent  ytre  observes 
dans  la  composition  du  rygime  alimentaire  : 

1°  Le  rygime  doit  ytre  precisy  au  point  de  vue  de  la  quantity  aussi 
bien  que  de  la  quality.  Un  dosage  exact  des  aliments  permet  seul 
d’yviter  les  excfes  dangereux  et  de  bien  surveiller  les  effets  de  la  cure. 

2°  Le  rygime  doit  ytre  compose  de  fa§on  a  se  rapprocher  le  plus 
possible  des  coutumes  alimentaires  du  pays.  Cela  permet  k  l’obyse  de 
faire  sa  cure  en  liberie,  sans  cesser  de  participer  k  la  vie  de  famille, 
aux  repas  en  commun,  ce  qui,  pour  un  homme  occupy  ou  pour  une 
femme  mondaine,  n’est  point  sans  intyryt. 

Une  telle  cure  fait  en  myme  temps  l’yducation  alimentaire  de  l’in- 
dividu ;  quand  elle  est  achevye,  celui-ci  n’a  pas  grand  changement  a 
apporter  a  son  alimentation  pour  rentrer  dans  la  vie  normale,  et  il 
conserve  les  bonnes  habitudes  qu’il  a  acquises.  Au  contraire,  apr6s 
une  cure  faitea  l’aided’un  regime  tr£s  anormal,  le  sujetqui  abandonne 
completement  son  rygime  a  trop  souvent  tendance  a  se  considyrer 
comme  definitivement  guyri,  et  a  reprendre  les  habitudes  vicieuses 
qui  1  avaient  meny  a  l’obysity.  Ce  principe  du  rygime  normal,  mais 

1.  Maurel.  Rapport  au  VII*  congres  francais  de  medecine  de  Paris,  1904. 

2.  Moritz.  Bulletin  medical,  8  avril  1908. 
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rMuit,  est  aussi  celui  qui,  apres  une  exp<§rience;personnelle,  a  paru  le 
meilleur  a  Ali-Bab. 

Le  regime  comporte  :  le  dosage  et  lechoix  des  aliments. 

Dosage  des  aliments.  —  Le  regime  doit  Otre  inferieur  aux  besoins 
de  1’organisme.  Si  nous  connaissions  pr6cis£ment  ces  besoins,  le 
calcul  serait  facile  ;  malheureusement  nous  les  connaissons  d6ja  mal 
chez  le  sujet  sain  et  encore  plus  mal  chez  l’obfese. 

II  est  certain  aujourd’hui  que  les  chiffres  donnas  par  les  anciens 
auteurs  pour  exprimer  les  besoins  de  l’organisme  normal,  sont  beau- 
coup  trop  61ev6s.  Ces  chiffres,  bas6s  sur  le  poids  de  l’individu,  sont 
encore  plus  faux  quand  on  les  applique  a  des  ob5ses,  car,  dans  l’or- 
ganisme  de  ceux-ci,  la  graisse  repr6sente  un  tissu  dont  la  vie  est 
ralentie,  une  reserve  qui  ne  prend  point  part  aux  combustions.  On 
peut  essayer  de  d6finir  les  besoins  des  obfeses,  en  cherchant  le  regime 
minimum  qui  leur  permet  de  conserver  l’equilibre  de  poids.  Dapper, 
avant  sa  cure  d’amaigrissement,  a  cru  pouvoir  ainsi  conclure  que  ses 
besoins  6taient,  avec  une  existence  d’activite  moyenne,  de  28,6  calo¬ 
ries  par  kilogramme  de  poids  corporel. 

Ce  chiffre  me  parait  6tre  trop  61eve.  Des  quelques  observations, 
encore  trop  peu  nombreuses  que  j’ai  pu  faire,  il  r4sulterait  que  1’equi- 
libre  de  poids  a  ete  maintenu  chez  des  ob6ses  avec  un  regime  four- 
nissant  de  15  a  20  calories  par  kilogramme  de  poids  corporel,  ou  bien 
20  a  25  calories  par  kilogramme  de  poids  corporel  ideal  (poids  que 
p6serait  un  sujet  normal  de  m6me  taille). 

En  r6alit6,  pour  faire  maigrir  shrement  les  obeses,  il  faut  employer 
un  regime  de  1500  a  1000  calories.  Plus  le  regime  est  faible,  plus  la 
discordance  est  grande  entre  les  recettes  et  les  d^penses,  plus  l’amai- 
grissement  est  rapide. 

Durant  Involution  de  la  cure,  on  procdde  un  peu  par  t&tonnements, 
en  surveillant  les  effets  du  regime  par  la  courbe  du  poids.  Un  amai- 
grissement  de  200  a  300  grammes  par  jour,  c’est-a-dire  la  perte  de 
1  kilogramme  en  trois  a  cinq  jours  me  parait  6tre,  dans  un  cas  d’ob6sit6 
non  compliquee,  le  r6sultat  le  plus  desirable. 

Choix  des  aliments.  —  Le  principal  obstacle  a  la  cure  de  l’obesite 
6tant  l’appetit,  les  aliments  doivent  6tre  choisis  de  fagon  a  calmer  le 
mieux  l’app6tit  tout  en  nourrissant  le  moins  possible  ;  a  ce  but  repon- 
dent  les  legumes  verts,  les  salades,  les  fruits,  composes  en  grande  partie 
d’eau  et  de  cellulose,  qui  remplissent  l’estomac  sans  apporter  beau- 
coup  de  principes  nutritifs. 

Les  legumes  secs,  le  riz,  les  p&tes,  le'  beurre,  qui  nourrissent  beau- 
coup  sous  un  petit  volume,  doivent  etre  evit6s  ;  le  pain  frais  dont 
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beaucoup  d'obfeses  sont  Ires  friands,  sera  remplace  de  preference  par 
du  pain  grille  ou  des  biscottes ;  k  poids  egal,  ces  preparations  sont 
plus  nourrissantes  que  le  pain  frais,  mais  on  se  laisse  moins  facile- 
ment  entrainer  k  en  prendre  avec  excds. 

C’est  aussi  afin  d’eviter  les  fringales,  les  d6faillances  auxquelles 
l’obese  ne  r6siste  point,  que  les  repas  multiplies,  au  nombre  de  quatre 
a  cinq  par  jour,  sont  preferables  aux  repas  rares. 

Albumines.  —  La  reduction  alimentaire  ne  doit  point  porter  sur  les 
matieres  albuminoides.  Celles-ci  represented  l’aliment  le  moins  dan- 
gereux,  car  elles  se  transformed  difficilement  engraisses.  Lorsqu’elles 
se  fixent  dans  l’organisme,  c’est  pour  augmen  ter  la  masse  musculaire, 
produisant  ainsi  un  effet  utile.  II  y  aurait  m6me  danger  k  reduire  trop 
fortementl’albumine  du  regime,  car  l’albumine  est  la  partie  fondamen- 
tale  du  protoplasma  cellulaire,  et  l’on  produirait  ainsi  une  destruction 
de  cellules  et  un  appauvrissement  de  l’organisme.  C’est  4  ce  danger 
que  s’exposentles  personnes  qui  font  une  cure  non  surveiliee  d’amai- 
grissement  et  qui,  soit  par  un  degout  de  viande,  soit  pour  maigrir 
plus  vite,  enarrivent  a  neplus  prendre  qu’un  regime  de  legumes  verts 
trop  pauvre  en  albumine. 

L’ideal  de  la  cure  d’amaigrissement  est  de  forcer  Forganisme  a 
brftler  ses  graisses,  tout  en  respectant  ses  albumines  ou  mSme  en  les 
augmentant.  Des  discussions  ont  eu  lieu  &  cet  egard.  Hirschfeld 1  pre- 
tendait  que  la  cure  de  Fobesite  ne  pouvait  se  faire  sans  une  deperdi¬ 
tion  d’azote.  Dapper2  a  montre  qu’avec  un  regime  tres  riche  en  albu¬ 
mine  on  pouvait  empecher  la  deperdition  et  m6me  amener  la  fixation 
d’azote.  Mais  on  est  oblige,  pour  obtenir  ce  resultat,  d’imposer  des 
regimes  surazotes,  qui  ne  sont  pas  sans  inconvenient;  et  peut-etre 
m6me  echouerait-on  avec  certains  tubes  digestifs  qui  supportent  mal 
une  alimentation  surazotee. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  avec  L.  Furet3  montrent.  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  preoccuper  outre  mesure  de  ces  deperditions  azotees. 
A  condition  que  le  regime  apporte  une  proportion  moyenne  d’albu- 
mine,  la  perte  d’azote  durant  la  cure  reste  minime;  elle  se  repare 
avec  la  plus  grande  rapidite  quand  on  vient  a  donner,  vers  la  fin  de 
la  cure,  un  regime  faible  en  calories,  mais  riche  en  albumine.  Nous 
avons  pu,  par  ce  procede,  faire  perdre  en  trois  mois  22  kilogrammes 


I.  Hirschfeld.  Ueber  d.  Eiweissverlust  bei 
n°  27). 


Entfettungskuren  ( Berlin .  klin.  Woch., 


1894, 


2.  Dapper.  Ueber  d.  Stoffwechsel  bei  Entfettungskuren  IZeit.  f.  klin.  Medic.,  1893, 
t.  XXIII,  p.  113.  .  ' 


5.  M.  Ladbe  et  L.  Fcret.  La  cure  de  l’obesite. (Soc.  mid.  dea  hdp.  de  Paris,  31  juillet  1908) . 
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a  un  obese,  en  m6me  temps  que  nous  augmentions  sa  masse  muscu- 
laire  de  5876  grammes. 

Peut-Stre  m6me,  chez  les  obeses  qui  sont  intoxiques  par  la  surali- 
mentation,  y  a-t-il  avantage  a  faire  une  sorte  de  cure  par  destruction 
forcee  d’une  partie  des  albumines  corporelles;  on  produirait  ainsi 
une  sorte  de  renovation  des  cellules. 

Lorsque  la  cure  de  l’obesite  peut  6tre  surveillee  de  pr6s,  depuis  le 
commencement  jusqu’a  la  fin,  je  la  divise  en  deux  periodes  :  la  pre¬ 
miere,  de  regime  tr£s  r6duit  avec  dose  moderee  d’albumine;  la 
seconde,  de  regime  reduit  avec  dose  forte  d’albumine.  Pendant  la 
premiere,  le  sujet  subit  des  pertes  d’azote  ;  pendant  la  seconde,  il 
repare  ses  pertes  azotees  et  il  continue  de  maigrir,  mais  plus  lente- 
ment  qu’au  debut.  On  passe  de  la  premiere  a  la  seconde  periode 
quand  le  sujet  a  atteint  a  peu  pr6s  le  poids  auquel  on  s’etait  propose 
d’arriver. 

Pendant  la  premiere  periode,  la  proportion  la  meilleure  d’albumine 
a  introduire  dans  le  regime  est  la  m6me  que  chez  un  sujet  sain.  Elle 
est  de  1  gramme  d’albumine  —  non  point  par  kilogramme  de  poids 
corporel  de  l’obese  —  mais  par  kilogramme  de  poids  corporel  que 
devrait  peser  le  sujet,  s’il  avait  une  corpulence  normale  ;  autrement 
dit,  environ  autant  de  fois  1  gramme  d’albumine  que  la  taille  du 
sujet  mesure  de  centimetres  au-dessus  du  metre. 

Pendant  la  seconde  periode,  on  double  a  peu  pres  la  ration  d’albu¬ 
mine,  de  fagon  h  fournir  a  l’organisme  1  gr.  50  4  2  grammes  d’albu¬ 
mine  par  kilogramme  de  poids  corporel  ideal. 

Les  graisses,  qui  ont  une  forte  valeur  calorifique,  les  hydrates  de 
carbone ,  qui  s’absorbent  bien  et  se  transforment  tr6s  facilement  en 
graisse,  doivent  etre  tres  fortement  reduits  dans  le  regime  des 
obeses. 

Boissons.  —  Dans  la  question  des  boissons,  il  faut  distinguer  : 
d’une  part  l’eau,  et  d’autre  part,  les  boissons  alcooliques  et  sucrees. 

Les  boissons  alcooliques  ou  sucrees  (vin,  biere,  cidre,  liqueurs)  dor- 
vent  etre  reduites  autant  que  possible,  parce  que,  chez  beaucoup  de 
sujets,  gros  mangeurs  ou  gros  buveurs,  elles  ont  pour  effet  d’exciter 
l’appetit ;  et  parce  que  ce  sont  des  aliments  d’une  grande  valeur  calo¬ 
rifique. 

L’ingestion  d'eau  ne  doit  pas  etre  reduite,  car,  contrairement  a  ce 
quo  croient  certains  auteurs,  l’eau  ne  fait  pas  engraisser.  J  ai  deja 
indique  par  quel  mecanisme  agit  le  regime  sec.  Mes  experiences  avec 
Louis  Furet  m’ont  demontr6  que,  dans  une  cure  reglee  de  l’obesite, 
les  boissons  abondantes  acceierent  l’amaigrissement.  Elles  font  un 
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veritable  lavage  des  tissus  et  des  humeurs  qui  entrain  ent  une  plus 
grande  quantity  de  matdriaux  azotds  et  salins  ;  par  k\  elles  sont  utiles, 
puisqu’elles  debarrassent  l'organisme  des  dechets  de  la  combustion. 
En  outre,  elles  entravent  leg^rement  la  digestion,  diminuent  l’absor- 
ption  intestinale  et  augmentent  la  deperdition  fecalc  d’azote. 

Je  conclus  done  que  les  boissons  aqueuses  doivent  6tre  donnees 
en  forte  proportion  durant  la  cure  de  l’ob6sit6,  et  de  preference  a  jeun 
et  en  dehors  des  repas,  ce  qui  a  le  triple  avantage  de  d6sintoxiquer 
l’organisme,  de  diminuer  la  faim  et  de  calmer  la  soif. 

Sel  marin.  —  Le  sel  doit  £tre  diminue  autant  que  possible  dans  la 
cuisine  des  ob&ses. 

Le  metabolisme  du  sel  joue  en  effet  un  grand  rdle  dans  l’hydratation 
des  tissus  et  dans  les  variations  de  poids  quotidiennes  (F.  Widal1, 
H.  Labb62 3 4). 

L’influence  du  sel  est  surtout  considerable  chez  les  obeses,  dont  les 
tissus  offrent  a  son  egardune  veritable  affinity  (Henri  Labbe  et  Furet5). 
Dans  une  cure  d’obesite,  il  m  a  suffi  d’ajouter  4  grammes  de  sel  au 
regime  pour  arreter  completement  ramaigrissement  pendant  six 
jours. 

Toutefois  l’influence  du  sel  n’est  pas  egale  chez  tous  les  obeses 
(Mathieu4,  Oulmontet  Ramond8,  Ambard6).  II  y  a  des  obesites  simples , 
oil  l’exces  de  poids  est  du  a  la  graisse,  et  des  obesites  compliquees,  oil 
l’exces  de  poids  est  du  pour  une  grande  part  a  de  la  retention  chlo- 
ruree  avec  des  cedemes  :  e’est  dans  ce  dernier  cas  que  la  reduction 
des  chlorures  du  regime  est  particulierement  necessaire7. 

Un  second  avantage  du  regime  hypochlorure  vient  de  ce  qu’il 
diminue  la  secretion  gastrique  et  calme  la  faim. 

En  definitive,  le  regime  des  obeses  simples  doit  etre  hypochlorure  : 
le  regime  des  obeses  oedematies  doit  6tre  dechlorure. 

Formule  du  regime.  —  Tenant  compte  des  indications  ci-dessus, 
on  peut  formuler  le  regime  de  la  fagon  suivante  : 


1.  Widal  et  A.  Javal.  Variations  de  la  chloruration  et  de  i’hvdratation  de  l’organisme 
sain  ( Soc .  de  Biologie,  1904,  p.  436). 

2.  H.  Labbe  et  Morchoisne.  Le  metabolisme  del’eauet  des  chlorures  ( Revue  de  mddecine, 
avnl  1905,  p.  250). 

3.  Labbe  et  Furet.  Revue  de  medecine,  10  septembre  1905. 

4.  Proust  et  Mathieu.  L’hygiene  de  Vobese  (Bibliotlieque  d’hygiene  tlierapeutique,  Masson 

et  Cie,  6dit.,  1897).  *  n 

5.  Oulmo.nt  et  Ramoxd.  L'obesite.  Doin  et  fils,  edit.,  1907. 

6.  Ambard.  Retention  chloruree  dans  les  nephrites  interstitielles.  These  de  Paris,  1905. 

7.  M.  Labbe.  Obesite  simple  et  obesite  compliquee  ( Presse  midicalc,  28  mars  1908,  n°  26). 
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Petit  dejeuner 

Infusion  de  the,  200  grammes,  avec  un  morceau  de  sucre : 

Un  oeuf  a  la  coque; 

Une  biscotte  de  10  grammes. 

Repas  de  dix  heures  (facultatif). 

Bouillon,  250  grammes,  avec  tapioca,  5  grammes. 

Dejeuner 

Hors-d’oeuvre  (radis,  tomates,  c£leri,;concombres,cornichons),  50  gram¬ 
mes  ; 

Viande  (de  boucherie,  volaille,  poisson  ou  jambon)  maigre,  d6graiss6e, 
r6tie,  grille  ou  bouillie,  chaude  ou  froide,  60  grammes  (pesee  crue) ; 

Legumes  verts  (choux-fleurs,  choux,  choux  de  Bruxelles,  salades  cuites. 
asperges,  endives,  chicoree,  epinards,  tomates,  c61eri),  200  grammes,-  pre¬ 
pares  au  lait  ou  avec  beurre,  5  grammes; 

Ousalade  verte,  200  grammes,  avec  peu  d’huile; 

Fruits  crus,  ou  cuits  avec  tres  peu  de  sucre,  100  grammes; 

Ou  ceufs  a  la  neige,  creme  fouettee; 

Pain,  50  grammes;  ou  biscotte,  40  grammes; 

Boisson :  vin  blanc,  150  grammes;  eau  a  discretion. 

Gouter  (d  quatre  heures). 

Une  tasse  de  lait,  150  grammes: 

Ou  une  tasse  de  the  avec  un  morceau  de  sucre ; 

Biscuit,  5  grammes ; 

Viande  crue,  pulpde  et  ddgraissde:  100  grammes  (facultatif). 

Diner 

Potage  :  bouillon  de  viande  ou  de  legumes,  250  grammes,  avec  pain  ou 
pates,  5  grammes; 

Viande,  60  grammes ; 

Ldgumes  verts  ou  salade,  200  grammes ; 

Fruits,  100  grammes; 

Pain,  50  grammes,  ou  biscotte,  40  grammes; 

Boisson:  vin  blanc,  150  grammes;  eau  a  discretion. 


Nota  :  1°  Cuire  les  aliments  avec  tr£s  peu  de  sel; 

2°  60  grammes  de  viande  peuvent  etre  remplaces  de  temps  en  temps 
a  l’un  des  deux  repas,  par  les  aliments  suivants  (peses  crus)  : 

30  grammes  de  haricots,  lentilles,  feves  ou  pois  secs ; 

Ou  65  grammes  de  haricots  frais; 

Ou  100  grammes  de  petits  pois  frais; 
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Ou  175  grammes  de  petits  pois  en  conserve. 

Ces  legumes  doivent  6tre  bien  cuits  et  assaisonnes  avec  tres  peu  de 
beurre  (5  grammes). 


Le  regime  comprend  (pour  les  cinq  repas)  : 

Alburaine .  72  grammes. 

Graisses .  22 

Hydrates  de  carbone .  152  — 

Alcool .  2^  — 


Ce  qui,  en  supposant  une  absorption  intestinale  normale  et  en  d6fal- 
quant  le  d6chet  f6cal  (coefficient  d’Atwater),  repr^sente  une  valeur 
6nergetique  de  1127  calories. 

La  suppression  du  sucre  r6duirait  la  valeur  6nerg6tique  du  regime 
a  1072  calories. 

Regime  d  Vhopital.  —  Pour  simplifier  autant  que  que  possible  le 
service  et  pour  faciliter  les  dosages,  je  prescris  le  regime  suivant  : 


Pain .  100  grammes. 

Viande  d^graissee .  100  — 

(Eufs .  N°2 

Fromage  de  gruyere .  40  grammes. 

Beurre .  20  — 

Lait . 1  litre 

Infusion  de  cliiendent  non  sucre .  1  — 


La  viande  est  pes6e  crue;  elle  est  cuite  sans  sel;  le  sujet  ala 
-4  grammes  de  sel  par  jour  a  sa  disposition. 

Ce  regime  comprend  : 


Albumine .  75  grammes. 

Graisses  . . 69  — 

Hydrates  de  carbone .  97  — 


II  equivaut  a  1292  calories. 


PHYSICOTHfiRAPIE 

La  physicoth^rapie  comprend  :  la  kinesitherapie,  l’61ectroth6rapie, 
fhydroth^rapie,  et  les  mesures  accessoires  d’hygi^ne. 

Tous  ces  proc6d6s  th^rapeutiques  ont  pour  but  d’augmenter  les 
depenses  6nerg6tiques  et  calorifiques  de  l’organisme. 

Kinesitherapie.  —  La  kin6sith6rapie  comprend  les  exercices  phy¬ 
siques  et  le  massage. 

Exercice.  —  L’exercice  a  une  action  multiple  : 

1°  II  augmente  les  d6penses  energetiques. 
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Cette  augmentation  ties  expenses,  sauf  le  cas  d’exercices  violents 
suivis  de  surmenage,  n’est  pas  suffisante  en  gEnEral  pour  faire,  a  elle 
seule,  maigrir  l’individu;  elle  n’est  qu’un  adjuvant  dela  cure.  Cepen- 
dant,  elle  a  EtE  estimEe  trop  bas  par  certains  auteurs,  en  particular 
par  Maurel1,  qui  n’a  pastenu  compte,  dans  la  depense  calorique  neces- 
sit Ee  par  le  travail,  du  coefficient  de  rendement  de  la  machine 
humaine  qui  n’est  que  20  a  25  pour  100.  On  peut  calculer  qu’un  obEse 
pesant,  avec  ses  vEtemehts  et  son  fardeau,  100  kilogrammes  else  sou- 
mettant  a  monter  50  fois  par  jour  4  une  hauteur  de  10  mEtres,oubien 
a  faire  une  ascension  de  500  metres,  fera  ainsi  une  depense  supple- 
mentaire  de  500  4  600  calories. 

2°IldEveloppe les  muscles, favorise la  fixation d’azote  par  l’organisme, 
et  remplace  les  masses  graisseuses  par  des  masses  musculaires.  Cette 
substitution  heureuse  du  muscle  a  la  graisse  entraine  une  cause 
d’erreur  dont  il  faut  tenir  compte  dans  1’apprEciation  des  rEsultats  de 
la  cure;  elle  peut  masquer  la  diminution  de  poids  du  corps.  On  est 
parfois  EtonnE  de  voir  des  obEses  qui,  a  l’aspect  que  prEsentent  leur 
figure  et  leur  abdomen,  semblent  bien  avoir  maigri,  ne  presenter 
cependant  pas  de  diminution,  et  parfois  mEme  une  augmentation  de 
poids  du  corps.  Furet  a  observe  ce  phEnomEne  cKez  des  obEses  qui 
font  consciencieusement  la  cure  de  Brides-les-Bains  avec  de  grandes 
marches  dans  la  montagne.  Cela  s’explique  par  la  constitution  chi- 
mique  comparee  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  graisseux.  Supposons 
un  obEse  qui  a  brftlE  100  grammes  de  graisse  et  fixe  pendant  le  mEme 
temps  20  grammes  d’albumine  musculaire,  ce  qui  Equivaut  a  une  perte 
de  800  calories  environ  :  Etant  donnE  la  constitution  des  tissus,  il  a 
perdu  environ  110  grammes  de  tissu  graisseux  et  gagne  100  grammes 
de  tissu  musculaire :  il  n’aura  done  maigri  que  de  10  grammes,  ce  qui 
est  insignifiant ;  ila  bEnEficiE  de  la  cure,  mais  son  bEnEfice  est  restE  latent . 

5°  Accessoirement,  l’exercice,  surtout  lorsqu’il  est  fait  en  plein  air, 
au  soleil,  a  encore  un  autre  rEsultat  :  celui  de  faire  suer  et  par  suite 
de  produire  4  la  surface  de  la  peau  une  Evaporation  qui  soustrait  au 
corps  une  certaine  dose  de  calorique.  Maurel  pense  qu  un  exercice 
violent  en  plein  air  et  au  soleil  peut  produire  une  depense  supplemen- 
taire  de  5  4  12  calories  par  heure,’  dEpense  qui  est  augmentEe  par  le 
dEplacement  de  l’individu  ou  par  le  vent. 

Tous  les  exercices  physiques,  tous  les  sports  et  jeux  sont  bonspour 
maigrir  :  marche,  course,  boxe,  escrime,  patinage  et  sports  d’hiver, 
golf,  tennis,  natation,  canotage,  Equitation,  gymnastique,  mEcanothE- 


1.  Maurel.  Loco  citato. 
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rapie,  etc.  II  faut  recommander  ceux  qui  peuvent  dtre  faits  le  plUs 

facilement,  et  ceux  que  prdfdre  l’obdse  pour  quel’ordonnancesoitplus 
rdgulierement  suivie.  Les  exercices  en  plein  air  sont  les  meilleurs  au 
point  de  vue  de  l’hygidne. 

Mais  il  y  a  dans  l’exercice  un  inconvenient  :  il  augmente  l’appdtit, 
parfoisdans  de  telles  proportions  que  l’obesene  peut  rdsisterd  sa  sug¬ 
gestion  et  que,  s’il  n’est  pas  suffisamment  discipline  pour  suivrequand 
mdme  le  regime  reduit  qui  lui  est  impose,  il  augmente  de  poids  au 
lieu  de  maigrir.  Tel  est  le  rdsultat  de  plus  d’une  cure  libre  dans  cer- 
taines  villes  d’eaux.  Les  observations  du  Dr  Daymard,  citdespar  Javal, 
prouvent  bien  aussi  que  l’exercice  musculaire  intense,  comme  on  le 
pratique  au  regiment,  s’il  n’est  point  combine  a  la  reduction  du 
regime,  ne  fait  point  maigrir :  la  majorite  des  jeunes  soldatsaugmentent 
de  poids  aprds  leur  arrivee  au  regiment. 

Les  exercices  violents  effectues  en  liberte  ne  peuvent  6tre  permis 
qu’aux  obdses  jeunes  dont  le  cceur  est  encore  vigoureux;  ils  peuvent 
amener  des  accidents  asystoliques  et  doivent  dtre  interdits  aux  obeses 
dont  le  cceur  a  tendance  4  fiechir. 

L’exercice  doit  dtre  moddrd,  progressif,  rdgulier ;  jamais  il  ne  doit 
aboutir  au  surmenage.  La  marche,  exercice  en  plein  air  et  facile  a 
doser,  est  le  meilleur  de  tous.  On  commence  par  faire  une  heure  de 
marche  matin  et  soir,  sur  terrain  plat,  a  allure  moderde;on  augmente 
d’un  quart  d’heure  par  jour,  jusqu’a  ce  que  l’on  soit  arrive  a  faire 
deux  ou  trois  heures  de  marche  deux  fois  par  jour.  Apres  la  marche 
sur  terrain  plat,  faire  la  marche  sur  terrain  ascendant,  en  s’entrainant 
progressivement,  sans  aller  jusqu’a  la  fatigue  ni  jusqu’a  l’essouffle- 
ment. 

Les  exercices  d’assouplissement,  la  gymnastique  suddoise,  &  dose 
progressive,  durant  cinq  k  quinze  minutes,  matin  et  soir,  sont  excel- 
lents. 

Au  ddbut,  quand  l’obdse  est  tout  a  fait  impotent,  on  est  obligd  de 
prescrire  l’exercice  au  lit,  sous  la  surveillance  d’un  medecin  qui  indi- 
quera  les  mouvements  des  bras,  des  jambes,  des  muscles,  du  tronc  & 
exdcuter. 

Massage.  —  Le  massage  ne  fait  pas  maigrir,  comme  on  le  croit  trop 
souvent.  Mais  il  est  utile  pour  exciter  le  ddveloppement  des  muscles, 
raffermir  leg  chairs,  activer  la  circulation.  Le  massage  de  la  face, 
suivant  la  mdthode  de  Jacquet,  permet  d’dviter  les  rides  du  visage, 
redoutees  des  femmes  qui  maigrissent. 

Peut-dtre  le  massage  de  certaines  rdgions  trop  adipeuses  exerce-t-il 
une  action  rdductrice  surle  tissu  graisseux  local. 


M.  LABBE.  —  TRAITEMENT  DIETETIQUE  ET  PHYSICOTHERAPIOUE  DE  L’OBESITE.  419 

fiLECTROTH^RAPiE.  —  L’ElectricitE  a  EtE  employEe  coatre  1’obEsilE 
sous  toutes  ses  formes  :  bain  Electrostatique  (Imbert  de  la  Touche1, 
Deschamps2,  REgnier3 4) ;  courantsde  haute  frequence  (Foveau  de  Gour- 
melles*,  Javal) ;  bains  hydro-Electriques  (Strebel5),  etc.  Les  bons  rEsul- 
tatsobtenus  par  certains  auteurs  nesontpas  absolumentsconvaincants, 
car  1’ElectrothErapie  a  gEnEralement  EtE  employEe,  consciemment  ou 
inconsciemment,  en  collaboration  avecd’autres  moyens  de  traitement. 

REcemment,  M.  BergoniE6  a  prEconisE  une  nouvelle  mEthode  d’Elec- 
trothErapie.  Au  moyen  de  courants  Electriques  intermittents  apportEs 
au  sujet  par  de  larges  et  multiples  Electrodes  qui  recouvrent  la 
plus  grande  partie  de  son  corps,  il  provoque  un  travail  musculaire 
gEnEralisE,  qui  a  1  avantage  de  ne  point  amener  de  fatigue  comme  le 
travail  musculaire  volontaire ;  des  sEances  d’une  heure  et  plus  sont 
trEs  bien  supportEes.  Rested  sa  voir  si  la  dEpenseEnergEtiquenEcessitEe 
par  ces  contractions  musculaires  Electriques  est  Equivalente  k  celle 
qu’exigent  les  contractions  volontaires.  M.  BergoniE  le  pense.  II  y 
aurait,  en  ce  cas,  un  trEs  grand  avantage  a  employer  1’ElectrothErapie 
chez  les  obEses  impotents. 

Hydrotherapie.  —  L’hydrothErapie  peut  Etre  appliquEe  sous  des 
formes  diverses.  Les  unes  :  douches,  affusions  froides,  bains  froids 
de  baignoire,  de  piscine,  de  riviEre  et  de  mer,  ont  pour  but  de  sous- 
traire  a  1’organisme  une  certaine  quantitE  de  chaleur  qui  l’oblige,  pour 
maintenir  sa  temperature  constante,  a  brftler  un  peu  de  ses  rEserves 
graisseuses ;  les  autres,  bains  chauds,  bains  de  vapeur,  auxquels  on 
peut  assimiler  les  bains  de  lumiEre,  ont  pour  but  de  provoquer  la  suda- 
tion  et,  par  ce  mEcanisme,  une  rEfrigEration  du  corps  en  mEme  temps 
qu’une  perle  d’eau.  Tous  ces  moyens  agissent,  en  outre,  en  excitant 
les  fonctions  de  la  peau,  souvent  insuffisanles  chez  les  obEses. 

Les  observations  prEcises  de  J.  LefEvre  nous  renseignent  sur  la 
dEperdition  calorique  comparEe  obtenue  par  ces  divers  moyens. 

Les  douches  froides ,  dont  la  durEe  ne  dEpasse  guEre  une  minute,  ne 
soustraient  qu’une  quantitE  minimede  chaleur.  La  douche  chaude,  qui 
congestionne  la  peau,  suivie  d’une  douche  froide  qui  prend  de  la 
chaleur,  est  un  peu  plus  efficace ;  les  tubs,  les  affusions  froides,  ont  une 
action  analogue. 

1.  Imbert  de  i.a  Todciie.  Congres  pour  l’avancement  des  sciences,  Besangon,  1893,  p.505. 

2.  Deschamps.  Congres  de  medecine  de  Paris,  1900. 

3.  RSgnier.  Congres  de  medecine  de  Paris,  1900. 

4.  Fovead  de  Couiimelles.  Congres  international  de  neurologie.  1897. 

5.  Strebel.  Deut.  med.  Zeitung,  janvier  1901. 

0.  Bergonie.  Acaddmie  des  sciences,  19  juillet  1909. 
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Les  bains  de  baignoire  n’ont  gu6re  d’action  que  si  Ton  en  abaisse  la 
temperature  k  26-27  degres;  un  bain  d’une  heure  fait,  dans  ces  con¬ 
ditions,  perdre  150  calories  k  un  homrae  du  poids  de  65  kilogrammes. 
Plus  chaud,  a  51  degres  m6me,  le  bain  n’aqu’une  action  minime;plus 
froid,  a  25  degres,  le  bain  de  baignoire  ne  peut  etre  supporte  au  dela 
d’un  instant. 

De  nombreuses  observations  faites  par  les  auteurs  allemands 
(Liebermeister  *,  Ignatowski1 2,  Rubner3),  il  resulte  que  la  soustractionde 
chaleur  par  le  bain  augmente  rapidement  avec  l’abaissement  de  tem¬ 
perature  de  celui-ci.  Ainsi,  d’apr&s  Liebermeister,  unbaindurant  une 
heure  fait  perdre  :  a  55  degres,  80  calories;  a  25  degres,  240  calo¬ 
ries  ;  k  15  degres,  480  calories. 

Rubner  montre  quA  temperature  dgale  une  douche  augmente  dans 
des  proportions  plus  fortes  les  combustions  organiques  que  ne  le  fait 
un  bain. 

Deschamps 4  utilise  les  bains  progressivement  refroidis  jusqu  a 
52  degr6s  ou  25  degres  dans  le  but  de  provoquer  une  reaction  de  l’or- 
ganisme  qui  se  traduit  par  une  elevation  de  la  temperature  centrale, 
une  acceleration  du  pouls  et  par  suite  une  excitation  des  combus¬ 
tions  organiques. 

Les  bains  de  piscine ,  les  bains  de  riviere  et  les  bains  de  mer  sont 
plus  avantageux  parce  que,  gr&ce  au  mouvement  que  l’on  s’y  donne, 
on  y  peut  supporter  sans  frisson  une  temperature  beaucoupplusbasse 
durant  assez  longtemps.  L’eau  de  la  mer,  sur  les  plages  de  l’Ocean, 
n’a  en  etequ’une  temperature  de  18  a  25  degres,  et  souvent  elle  des¬ 
cend  au-dessous.  Un  bain  d’une  heure  5  22  degr6s  fait  perdre  a  un 
hommede  65  kilogrammes  260  calories;  unbainal7  degres  fait  perdre 
455  calories.  Cette  refrigeration  peut  etre  avantageusement  utilisee. 

Malheureusement,  quand  on  fait  le  traitement  de  l’ob6site,  on  n’a 
pas  toujours  a  sa  disposition  mer,  riviere  ou  piscine.  Dans  ce  cas, 
la  meilleure  pratique  me  paralt  etre  ou  la  douche  ecossaise  pro- 
long6e,  ou  le  bain  commence  k  52  degres  et  progressivement  refroidi 
jusqu’k  25  degres  dans  l’espace  d’une  demi-heure;  retirer  le  sujet  des 
qu’il  eprouve  un  frisson. 

Les  bains  de  vapeur,  les  bains  de  chaleur  seche,  les  bains  de  lumiere, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  bains  de  chaleur  seche  dans  lesquels 


1.  Liebermeister,  Pathologie  und  Therapie  der  Fiebevs. 

2.  Iunatowski.  Archiv.  f.' Hygiene,  1904,  p.  520. 

3.  Rubner.  Aichiv.  f.  Hygiene,  1903,  p.  390. 

4.  Deschamps.  Bulletin  de  la  Society  de  Therapeutique,  novembre  1904. 
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la  source  thermique  est  repr6sent6e  par  des  lampes  electriques,  sont 
des  moyens  tr6s  employes  contre  l’ob6sit<$. 

Ils  echouent  le  plus  souvent,  lorsque  le  sujet  les  utilise  sans  se 
soumettre  en  mSme  temps  h  un  regime  r6duit.  Plusieurs  observations 
de  Javal1,  ou  1  on  voit  1  ob6se  perdre  1  &  2  kilogrammes  apr6s  chaque 
bain  et  pourtant  engraisser  progressivement,  le  montrent  bien.  C’est 
qu’en  effet  leur  principale  action  est  de  faire  perdre  de  1’eau  par 
sudation;  d  oil  une  soif  intense  qui  entraine  l’obfese  h  boire  abon- 
damment,  ce  qui  lui  permet  de  reconstituer  rapidement  l’eau  qu’il  a 
perdue. 

Par  contre,  lorsque  les  bains  de  vapeur  sont  employes  chez  un  ob6se 
qui  fait  une  cure  s6rieuse  de  regime  et  qui  n’augmente  point  sesbois- 
sons,  ils  donnent  de  bons  rdsultats,  qui  ne  sont  pas  seulement  imme- 
diats,  mais  prolonges.  Je  les  ai  vus  accdlerer  fortement  l’amaigrisse- 
ment:  chez  un  obfese  qui  ne  perdait  plus  par  le  regime  rdduit  que 
85  grammes  par  jour,  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours  a  61ev6 
l’amaigrissementh  240  grammes  par  jour2. 

L’action  adjuvante  de  bains  de  vapeur  ou  de  chaleur  sfeche  dans  la 
cure  de  l’ob^sitd  s’explique  par  les  travaux  de  Winternilz3,  de  Linser 
et  Schmidt4,  de  Salomon5,  qui  ont  vu  ces  bains  augmenter  dans  des 
proportions  notables  les  ^changes  respiratoires. 

Pour  que  le  bain  de  vapeur  ou  de  chaleur  s6che  ait  son  maximum 
de  rendement,  il  faut  prolonger  la  sudation  par  un  s6jour  sous  les 
couvertures;  on  Tarrfite  a  la  fin  par  une  douche  froide  qui  offre  encore 
l’avantage  de  soustraire  une  quantity  notable  de  chaleur. 

Les  bains  de  vapeur  peuvent  6tre  remplac6s  par  des  bains  chauds 
&  38-40  degrds,  d’une  demi-heure  de  duree,  suivis  d’une  sudation  et 
terminds  aussi  par  une  douche  froide. 

On  a  enfin  prdconisd  dans  les  etablissements  de  cures  naturistes  le 
bain  de  soleil  qui  consiste  k  exposer  le  corps  nu  dans  un  lieu  tr6s 
ensoleilld  ;  ces  bains  peuvent  produire  une  16g6re  616vation  de  tempe¬ 
rature  centrale. 

Les  bains  de  vapeur  suivis  de  douche  froide  conviennent  aux  obfeses 
pl6thoriques,  jeunes  et  vigoureux.  Ils  sont  dangereux  dans  les  cas 
d'obdsit6  compliqu^e,  surtout  si  le  cceur  est  faible;  la  sudation  ne  doit 


1.  Javal.  De  VobesitS,  These,  Paris  1900. 

2.  M.  Labbe  et  L.  Foret.  Soc.  mid.  des  Hdpitaux  de  Paris,  31  juUleHgOS 

3.  WiSTEBSiTZ..  Klinisches  Jahrbuch  von  Flugge  und  von  Mehi  ing,  ,  p. 

4.  Linser  und  Schmid.  A.  Archiv.  med.,  1904,  p.  514. ^ 

5.  Salomon.  Zeit.  f.  diat.  Therapie,  1901,  t.  V,  p.  205. 


422  III*  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  P1IYSIOT1IERAPIE. 

alors  etre  obtenue  qu’h  des  temperatures  moins  hautes,  et  la  douche 

terminale  sera  tiede  et  non  froide. 

Cr£notherapie.  —  Depuis  longtemps  les  cures  d’eaux  minerales 
sont  utilisees  avec  succ6s  contre  l’obesit6;  cerlaines  villes  d’eaux 
comme  Brides,  ChMel-Guyon  en  France,  Marienbad,  Carlsbad,  Kis- 
singen  en  Allemagne  se  sont  fait  une  renomm^e  &  cet  6gard. 

Le  traitement  hydromineral  me  parait  agir  par  des  precedes  multi¬ 
ples  : 

1°  II  offre  des  facilites  au  malade  en  reunissant  tous  les  moyens 
therapeutiques  utiles.  A  cet  egard,  les  villes  d’eaux  specialisees  dans 
la  cure  de  l’obesite  se  doivent  d’installer  des  maisons  de  regime  oil  la 
cure  puisse  6tre  faite  avec  rigueur ; 

2°  Les  eaux  purgatives,  comme  Brides-les-Bains,  Ch&tel-Guyon, 
Aulus,  Marienbad,  diminuent  legerement  l’absorption  intestinale,  ce 
qui  revient  h  abaisser  la  valeur  du  regime  alimentaire; 

5°  Les  cures  hydrominerales  sont  principalement  utiles  pour  lutter 
contre  les  complications  de  l’obesite.  Brides-les-Bains,  Vichy,  Carlsbad 
decongestionnent  le  foie,  ordinairement  hypertrophie  et  surmene 
chez  les  obeses.  Vittel,  Contrexeville,  Martigny,  Evian  favorisent 
l’eiimination  de  l’acide  urique  qui  encrasse  souvent  les  veines  et  les 
articulations  des  obeses.  Les  eaux  purgatives  diminuent  la  constipa¬ 
tion  des  obeses;  ellesfont  de  la  depletion  sanguine,  abaissent  la  pres- 
sion  arterielle,  diminuent  la  piethore  vasculaire. 

Par  ces  mecanismes  divers,  la  crenotherapie  se  montre  un  utile 
adjuvant  de  la  kinesithdrapie  et  de  la  phagotherapie. 

Hygiene  g£nerale.  —  Une  serie  de  mesures  hygieniques  compie- 
tent  le  traitement  physique  de  l’obesite.  La  vie  dans  une  atmosphere 
plus  froide,  Iteration  large,  l’habitude  de  laisser,  hiver  et  ete,  la  fe- 
netre  de  la  chambre  a  coucher  ouverte  durant  la  nuit,  le  sejour  en 
montagne,  le  port  de  vetements  plus  legers,  l’usage  de  couvertures 
de  lit  plus  minces,  l’emploi  moddre  des  voitures  et  des  ascenseurs  ont 
pour  r6sultat  d  augmenter  la  deperdition  de  chaleur  et  le  travail  phy¬ 
sique  et  par  suite  d’eiever  les  besoins  de  l’organisme.  De  nombreuses 
experiences  de  Le  Tellier,  Ch.  Th.  de  Baviere,  Ch.  Bichet,  Fred6riq, 
Pettenkofer  et  Voit,  Maurel,  J.  Noe,  Bergonie  et  S6galas,  ont  montre 
1  augmentation  notable  des  depenses  organiques  produitesparl’abais- 
sement  de  la  temperature  ambiante.  Une  difference  de  15°  fait,  sui- 
vant  Maurel,  varier  les  depenses  d’un  tiers  environ;  une  difference 
de  20°  les  fait  varier  de  la  moitie. 

Des  experiences  de  J .  Lefevre 1  et  de  Maurel  ont  enfin  demontre  l’in- 

I.  J.  Lefeviie.  Soc.  de  Biologie,  8  janvier  1898. 
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fluence  considerable  qu’exercent  la  ventilation  et  la  vitesse  des  cou- 
rants  d’air  sur  les  depenses  calorifiques  des  individus. 

Reste  enfin  la  reduction  du  temps  de  repos  au  lit  et  de  sommeil, 
qui  ne  doit  jamais  depasser  huit  heures. 


INDICATIONS,  PRATIQUE  ET  RESULTATS  DE  LA  CURE 
DE  L’ORfiSITlA 

Indications  de  la  cure  de  I’obesite.  —  La  cure  de  l’obesite  ne  peut 
etre  faite  d’une  manure  identique  chez  tous  les  sujets.  Il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  l’fige,  du  sexe  de  l’individu,  de  la  cause  de  I’obesite, 
de  l’etat  des  visceres  et  principalement  du  cceur  et  des  reins. 

Chez  les  enfants ,  predisposes  h  l’obesite  par  les  habitudes  familiales 
de  suralimentation  et  de  sedentarite,  il  y  a  lieu  d’instituer  de  trds 
bonne  heure  une  hygiene  speciale  destinee  a  corriger  Finfluence  edu¬ 
cative  vicieuse  des  parents.  Mieux  vaut  faire  la  prevention  quela  cure 
de  Fobesite. 

Chez  les  sujets  ages,  dont  le  coeur  et  les  reins  fonctionnent  souvent 
d’une  fagon  imparfaite,  la  cure  sera  menee  avec  beaucoup  de  precau¬ 
tions  et  portera  plus  sur  la  reduction  alimentaire  que  sur  l’exageration 
des  depenses  dnergetiques. 

Chez  les  femmes ,  Fexercice  est  souvent  plus  difficile  a  obtenir  que 
chez  les  hommes,  et  cependant  il  n’a  pas  une  moindre  importance. 

Dans  chaque  cas  particular,  le  medecin  doit  s’efforcer,  avant  d’insti¬ 
tuer  la  cure,  de  rechercher  la  cause  principale  de  l’obesite.  Chez  Fun, 
il  y  aura  surtout  a  prescrire  Fexercice  sans  apporter  grand  change- 
ment  k  la  nourriture;  chez  Fautre  au  contraire,  ce  sera  surtout  le 
regime  auquel  il  faudra  veiller;  on  s’efforcera  de  lutter  contre  le  prd- 
jugd,  la  crainte,  l’idee  fixe,  Foreximanie  qui  peuvent  etre  l’origine  de 
la  suralimentation  ou  de  la  sedentarite  nuisibles. 

L'etat  des  visceres  doit  6tre  considdrd  soigneusement,.  P.ur  ne  pas 
s’exposer  a  des  accidents,  il  ne  faut  jamais  entreprenare  une  cure 
d’obesite  sans  avoir  etudie  le  fonctionnement  des  poumons,  du  coeur 
et  des  reins.  Cela  est  indispensable  pour  doser  Fexercice. 

Lorsque  le  coeur  est  faible  par  surcharge  adipeuse  ou  par  sclerose, 
Fexercice  sera  trds  moddre  au  debut;  la  cure  doit  parfois  etre  com 
mencde  au  lit,  avec  des  mouvements  executes  dans  le  decubitus;  on 
prescrit  ensuite  la  gymnastique,  la  marche,  ou  la  mdcanoth6rapie 
sous  la  surveillance  d’un  medecin,  mais  on  n’autorise  pas  les  exercices 
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en  liberty.  II  faut,  avant  tout,  empEcher  les  accidents  de  dilatation 

du  cceur  que  peut  produire  une  cure  trop  violente. 

Lorsque  les  reins  fonctionnent  mal,  par  suite  de  la  nEphrite  inter- 
stitielle  qui  est  la  regie  chez  les  obEses  k  partir  d’un  certain  age;  lors- 
qu’il  y  a  des  cedEmes  et  une  mauvaise  Elimination  chlorurEe,  la  cure 
de  PobEsitE  sera  une  cure  de  dEchloruration  autant  qu’une  cure 
d’hypo-alimentation  et  elle  sera  commencEe  au  lit. 

La  courbe  des  poids  qui  doit  Etre  Etablie  rEguliErement,  et  par  des 
pesEes  quotidiennes  dans  les  cas  difficiles,  renseigne  sur  l’Evolution 
de  la  cure  et  sur  la  sensibilitE  de  1’obEse  au  traitement.  On  voit  ainsi 
les  obeses  jeunes,  sans  lEsions  viscErales,  naaigrir  rEguliErement ;  par 
contre  on  constate  PinefficacitE  du  traitement  chez  les  obEses  atteints 
de  nEphrite  interstitielle  avec  myocardite  et  tendance  a  la  dilatation 
du  cceur :  dans  cette  variEtE  d’obEsitE  la  cure  est  impossible.' 

Evolution  et  organisation  de  la  cure.  —  Le  traitement  ne  doit  pas 
rester  identique  aux  diverses  ptiriodes  -de  la  cure  d’obEsitE.  Au  dEbut 
c’est  surtoutpar  lerEgimerEduit  que  Ton  agit;  l’exercice  est  encore  trEs 
modErE ;  plus  tard  l’augmentation  des  dEpenses  par  l’exercice  et  l’hy- 
drothErapie  font  principalement  les  frais  de  la  cure;  enfin,  lorsque  la 
cure  touche  k  sa  fin,  et  que  l’on  a  atteint  E  peu  prEs  le  poids  voulu,  il 
est  bon  d’augmenter  la  proportion  des  maliEres  albuminoides  du 
rEgirne  afin  de  permettre  la  reconstitution  des  masses  musculaires. 

Jusqu'ou,  doit  etre  menee  la  cure?  Doit-on  chercher  a  rendre  k 
1’obEse  un  poids  normal?  ou  bien  diminuer  seulement  1’obEsitE?  La 
rEponse  varie  suivant  1’Ege  de  1’obEse,  le  degrE  de  son  obEsitE,  le 
caractEre  simple  ou  compliquE  de  son  affection. 

Chez  un  sujet  jeune,  chez  un  adulte  ayant  une  obEsitE  modErEe, 
sans  complication,  il  est  lEgitime  de  chercher  a  ramener  le  poids  du 
corps  a  la  normale.  Lorsque  PobEsitE  est  trEs  dEveloppEe,  lorsque-le 
sujet  pEse,  par  exemple,  120  ou  150  kilogrammes  au  lieu  des  60  a 
70  kilogrammes  qu’il  devrait  normalement  peser,  lorsque  PobEsitE  est 
dEja  de  date  ancienne  et  que  le  sujet  a  dEpassE  cinquante  ans,  il  est 
prEfErable  d’arrEter  l’amaigrissement  avant  d’arriver  k  la  normale  et 
de  ne  pas  tomber  au-dessous  de  80  kilogrammes.  A  partir  d’un  cer¬ 
tain  degrE,  en  effet,  les  parois  du  corps,  les  ligaments  des  viscEres 
distend  us  par  la  graisse,  ne  peuvent  plus  revenir  sur  eux-m@mes  et 
un  amaigrissement  excessif  produit  des  dEformations  dEsagrEables  et 
des  ptoses  gSnantes.  Je  suisacet  Egard  du  meme  avis  que  M.  Maurel. 

La  cure  doit-elle  Etre  menEe  rapidement  ou  lentement  ?  Les  cures 
rapides  ont  l’avantage  de  plaire  aux  malades  qu’elles  impressionnent ; 
ce  sont  les  seules  que  l’on  puisse  faire  dans  les  villes  d’eaux.  Mais 
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elles  offrent  l’inconv^nient  d’etre  incompletes,  dangereuses  et  illu- 
soires.  Combien  voyons-nous  d’obeses  qui  vont  chaque  annee  perdre 
dans  une  ville  d’eaux  une  dizaine  de  kilogrammes  en  l’espace  d’un 
mois,  et  qui,  durant  le  mois  suivant,  les  regagnent  et  au  dela ! 

Les  cures  lentes  et  prolong6es  sont  de  beaucoup  preferables.  Le 
sujet  perd  au  maximum  4  k  5  kilogrammes  par  mois  ;  et  encore,  apres 
quelques  mois,  la  chute  de  poids  se  ralentit-elle  pour  ne  pas  depasser 
2  kilogrammes  mensuels.  En  procedant  avec  lenteur,  on  peut  mener 
la  cure  beaucoup  plus  loin ;  et  surtout  la  cure  a  plus  de  chances  d’etre 
definitive,  car  le  sujet  perd  peu  a  peu  les  habitudes  de  suralimenta- 
tion  et  de  sedentarite  qui  l’avaient  mene  k  l’obesite,  et  les  remplace 
par  des  habitudes  hygieniques  d’alimentation  et  d’exercice.  Ces  cures 
lentes  ne  sont  pas  seulement  des  cures  de  denutrition,  ce  sont  des 
cures  d'education  alimentaire  et  hygienique. 

Parmi  les  sujets,  les  uns  sont  d6finitivement  gu6ris,  leur  appetit  est 
redevenu  normal,  leur  paresse  a  disparu.  Mais  il  en  est  d’autres  qui 
ne  conservent  1  avantage  acquis  qu’a  la  condition  de  lutter  toujours 
contre  leur  app6tit. 

Diffimltes  de  la  cure.  —  Le  principal  obstacle  a  la  cure  de  l’obesite 
vient  de  l’appetit.  C’est  lui  qui,  devenu  parfois  une  sorte  de  passion, 
d’oreximanie,  rend  le  regime  si  penible  a  suivre  pour  certains  ob6ses. 
La  repartition  des  repas,  le  choix  des  aliments  que  j’ai  indiques  sont 
destines  a  combattre  1’appetit.  J’emploie  aussi  avec  avantage  des 
pilules  composees  de  valeriane  et  d’ipeca.  La  mastication  attentive  et 
lente  est  aussi  un  moyen  tres  utile;  beaucoup  de  gros  mangeurs 
obeses  sont  des  tachyphages;  forcez-les  a  manger  lentement  et  ils 
mangeront  moins;  car  pour  mAcher  tout  ce  qu’ils  mangeaient  aupa- 
ravant,  il  leur  faudrait  une  journee  entire.  En  outre,  la  mastication, 
en  prolongeant  le  contact  des  aliments  avec  la  bouche,  rejouit  les 
gourmands  et  fait  pour  eux  autant  que  des  bouch6es  multiples ;  c’est 
a  juste  titre  que  Ali-Bab1  insiste  sur  cette  prescription. 

Enfin,  il  est  indispensable  de  faire  comprendre  a  l’obfese  que  la 
reduction  du  regime  est  la  base  de  son  traitement,  et  que  s’il  veut 
maigrir,  il  doit  s’y  soumettre.  Il  faut  aussi  le  rassurer  et  lui  expliquer 
que  les  d6faillances,  les  vertiges  p^nibles  qu’il  ressent  parfois  au 
d6but  de  la  cure  ne  sont  point  des  indices  de  faiblesse  r6elle,  mais 
des  reactions  nerveuses  produites  par  le  d6faut  d’excitation  ali¬ 
mentaire. 

Un  autre  inconvenient  de  la  cure  de  l’ob6site  est  la  constipation 


1.  Au-Bab.  Gastronomie  pratique.  Flammarion,  edit.,  1907. 
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qui  n^cessite  l’emploi  de  divers  moyens  laxatifs.L’agar-agar  pris  avec 

les  aliments  est  indiqu6  contre  ce  genre  de  constipation. 

C’est  pour  lutter  contre  la  constipation,  en  m6me  temps  que  pour 
decongestionner  les  viscferes  abdominaux,  habituellement  surmenSs 
chez  les  ob6ses,  que  je  fais  prendre  le  matin  des  sels  alcalins  (bicar¬ 
bonate,  citrate  et  sulfate  de  soude)  dans  une  infusion  de  chiendent; 
c’est  de  la  m6me  fagon  qu’agissent  les  cures  de  Brides,  de  Chfttel- 
Guyon,  de  Marienbad,  de  Carlsbad. 

La  cure  de  l’ob^site  exige  beaucoup  de  volontd,  de  perseverance  et 
de  confiance  de  la  part  du  malade. 

Bien  des  gens,  qui  sentent  la  n^cessitd  de  maigrir,  n’en  ont  point 
le  courage,  et  abandonnentbientdt  la  cure  qu’ils  avaient  commencee. 
C’est  que  la  cure  est  tr6s  difficile  k  suivre  dans  les  conditions  ordi- 
naires  de  la  vie,  qui  tendent  toutes  4  en  d^tourner  le  patient. 

Le  traitement  dans  une  maison  de  sante,  ou  se  trouvent  r6unis  les 
divers  agents  de  la  cure  :  regime  precis,  hydroth^rapie,  kin6sith6- 
rapie,  et  par-dessus  tout  la  discipline  m^dicale,  est  celui  qui  offre  le 
plus  de  conditions  de  succ^s. 

Les  cures  dans  les  villes  d’eaux  deviendront  excellentes  le  jour  oil 
l’on  aura  installs  des  hbtels  ou  maisons  de  regime  dans  lesquels 
l’obese  ne  sera  plus  abandonn6  a  sa  propre  initiative,  mais  surveille 
et  discipline. 


LES  CURES  DE  FRUITS 

Par  le  Docteur  TAILLENS  - 

Privat-docent  de  m^decine  a  l’Universit6  de  Lausanne. 


Dans  leur  ensemble,  les  fruits  renferment  toutes  les  substances 
alimentaires  n6cessaires ;  les  fruits  aqueux  (raisins,  oranges,  poires, 
cerises,  etc.),  contiennent  principalement  de  l’eau,  qui  s’y  trouve  en 
abondance,  des  sucres  et  des  sels  min^raux;  les  fruits  farineux,  donl 
la  chataigne  est  le  type,  sont  essentiellement  form6s  par  des  hydrates 
de  carbone;  les  fruits  oldagineux  enfin,  repr6sent6s  par  la  noix,  la 
noisette,  1  amande  et  l’olive,  sont  en  majeure  partie  constitu6s  par 
des  graisses.  Tous  contiennent  des  albumines  en  proportion  faible  et 
variable.  Si,  gr&ce  a  cette  composition  vari6e,  l’alimentation  exclu- 
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givement  fruitarienne  est  en  th^orie  possible,  en  pratique,  elle  cesse 
de  l’fitre,  du  moins  dans  nos  climats,  car  elle  se  heurte  a  de  grosses 
difficultes  et  entraine  des  inconvdnients  qui  peuvent  6tre  f&cheux 
pour  la  sant6. 

II  n’en  est  pas  de  m6me  des  cures  de  fruits,  qui  sont  des  m^thodes 
th^rapeutiques,  et  qui,  par  consequent,  sont  d’une  application  passa- 
gfere;  elles  ne  se  font,  du  reste,  qu’avec  certains  fruits  aqueux,  en 
particulier  avec  les  raisins,  les  citrons  et  les  fraises.  Dans  les  lignes 
qui  vont  suivre,  il  sera  presque  uniquement  question  de  la  cure  de 
raisins,  et  cela  pour  diverses  raisons;  nous  sommes  d’abord  dans 
l’obligation  de  limiter  notre  sujet,  qui  gagne  ainsi  en  netted  et  en 
clarte ;  en  second  lieu,  de  toutes  les  cures  de  fruits,  la  cure  de  raisins 
est,  de  beaucoup,  celle  qui  est  le  plus  souvent  mise  en  pratique; 
troisiemement  enfin,  elle  peut  servir  de  type,  les  cures  des  autres 
fruits  ob&ssant  aux  mfimes  regies  g6n6rales. 

Quoique  la  cure  de  raisins  soit  connue  depuis  l’antiquitk,  ainsi 
qu’en  tdmoignent  les  Merits  de  Plinel’Ancien  et  deGalien  par  exemple, 
il  est  surprenant  de  la  voir  en  r6alit6  si  rarement  utilisee,  encore  quo 
son  application  soit  des  plus  faciles.  Et  cependant,  employee  k  pro- 
pos  et  bien  dirig6e,  elle  peut  donner  les  plus  heureux  resultats.  C’est 
ce  qne  nous  allons  nous  efforcer  de  mettre  en  Evidence. 

Si,  faisant  abstraction  des  gousses  et  des  grains  de  raisins,  les- 
quels  sont  k  peine  attaqu6s  par  le  travail  digestif,  nous  consid^rons 
le  jus  seul,  nous  constatons  que  celui-ci  renferme,  en  poids,  sur 
1000  parties1. 

760  h  840  parties  d’eau 
106  a  330  —  de  sucre 

3,5  a  10,2  —  d’acides  libres 

5  a  20  —  d’albumines 

2  k  4  —  de  sels  min^raux. 


Nous  voyons  done  que  le  jus  de  raisin  represente  un  liquide  trks 
riche  en  sucre,  mais  trks  pauvre  en  substances  protkiques2;  les  sels 
niin^raux  sont  des  combinaisons  dues  essentiellement  aux  acides  tai- 
trique,  malique,  phosphorique,  sulfurique  et  aux  bases  suivantes  . 
potasse,  chaux,  soude,  magnksie;  mentionnons  encore  la  presence  de 
la  silice,  de  l’alumine,  des  oxydes  de  fer  et  de  manganese  et  des  sub¬ 
stances  colorantes. 


1.  100  litres  de  raisins  foulds  donnent  de  85  a  90  litres  de  mout. 

2.  D’aprAs  M.  Porchet,  chimistede  la  station  viticole  de  Lausanne,  a / 

nous  devons  ce  renseignement,  les  mouts  du  canton  de  Vaud  ontune  teneui  en  sucie  qui 
varie  entre  140  et  220  pour  1000. 
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Telles  sont  les  donn£es  g6n6rales  de  la  chimie;  a  c6td  de  cela,  il 
faut  tenir  compte  des  innombrables  combinaisons  et  variations,  qui 
font  que  le  raisin  differe  d’un  lieu  &  l’autre,  et  dans  le  m6me  lieu 
d’une  ann6e  a  l’autre.  Ces  variations  doivent  tenir  essentiellement 
a  la  latitude  et  au  climat,  4  l’exposition  solaire,  a  la  nature  du  sol,  au 
mode  de  culture,  4  l’esp4ce  m6me  du  raisin.  Pour  ne  donner  qu’un 
exemple  et  en  ne  tenant  compte  que  du  sucre,  nous  voyons,  d’apr4s 
Moleschott1,  que  la  quantity  de  celui-ci  est,  sur  1000  parties,  de  180 
a  Heidelberg,  de  214  a  Zell  sur  la  Moselle,  de  240  au  midi  de  la  France 
de  301  4  Rust  en  Bohfime.  Ce  pourcentage  varie  done  a  peu  pr6s  du 
simple  au  double.  G’est  dire  qu’il  est  important,  si  l’on  veut  obtenir 
a  coup  sbr  l’effet  d6sir4,  de  connaltre  la  nature  du  raisin  employ^. 
D’aprfes  Rotureau2,  le  raisin  r6colte  en  paysfroid,  humide,  &  sol  argi- 
leux,  est  aqueux,  peu  sucr6  et  acide;  son  effet  est  essentiellement 
laxatif,  voire  m£me  purgatif.  Dans  les  pays  chauds  au  conlraire,  et 
surtout  si  le  sol  est  de  nature  volcanique,  le  raisin  est  doux,  sucr4, 
peu  aqueux,  charnu,  et  possfede  une  action  avant  tout  diur6tique. 

Si,  a  un  sujet  donn6,  nous  faisons  prendre  chaque  jour  une  certaine 
quantite  de  raisins  (2  4  3  kgr.),  nons  obtenons  en  premier  lieu  un 
effet  diur4tique,  db  avant  tout  sans  doute  4  la  grande  masse  d’eau 
inger6e,  et  en  second  lieu,  nous  voyons  se  produire  un  certain  nombre 
de  ph6nom4nes,  moins  facilement  constatables.  Les  auteurs  qui  ont 
fait,  sur  cette  question,  des  experiences  contrOl^es  par  des  analyses 
chimiques,  ont  tous  obtenu  4  peu  pr6s  les  m6mes  r6sultats.  C’est 
ainsi  que  Moreigne3,  bas6  sur  plus  de  400  dosages,  a  constate  que  la 
cure  de  raisins  produit  :  1°  une  augmentation  de  la  diur6se;  2°  une 
diminution  du  degre  de  l’acidite  dcTurine;  3°  une  diminution  en 
valeur  absolue  et  relative  de  l’acide  urique  urinaire;  4°  une  action 
laxative;  5°  une  diminution  des  fermentations  intestinales ;  6°  une 
action  d’4pargne  vis-4-vis  des  matures  azot6es;  7°  une  fixation  des 
graisses  dans  1’organisme;  8°  une  suractivite  de  la  fonction  h6patique, 
en  particulier  de  la  secretion  biliaire. 

II  est  done  facile  de  comprendre,  d’apres  la  complexity  de  cette 
action,  tout  le  b6n4fice  qu’on  en  peut  retirer  dans  certains  cas  patho- 
logiques.  II  est  vrai  qu’il  ne  faudrait  pas  attribuer  4  la  seule  cure  de 
raisins  tous  les changements  relates  ci-dessus,  card  faut  tenir  compte 
encore  des  modifications  apport4es  au  regime  alimentaire  du  malade: 


1.  Physiologic  des  Nahrungsmittel,  1859. 

2.  Diet,  encycl.  des  sc.  medic.,  5e  serie,  t.  II,  p.  261. 

3.  Arch,  de  mid.  experimental,  mai  1902. 
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consommation  d’une  moindre  quantity  de  viande,  abstention  des 
boissons  alcooliques,  etc. 

II  est  a  noter  aussi  que,  suivant  la  manure  dont  la  cure  est  dirigee, 
l’effet  obtenu  varie,  en  ce  sens,  par  exemple,  que  le  poids  du  corps 
augmente  ou  au  contraire  diminue.  En  combinant,  en  effet,  la  cure  de 
raisins  avec  une  certaine  alimentation,  on  peut  faire  varier,  presque 
5  son  gr6,  le  poids  du  corps.  Ceci  s’explique,  partiellement  sans 
doute,  par  les  experiences  de  Hoppe,  Bischoff  et  Voit1,  qui  ont  montr4 
qu’une  alimentation  oil  entre  une  petite  quantity  de  viande  avec  un 
gros  apport  de  sucre  de  raisin  entralne  une  augmentation  du  poids 
du  corps,  tandis  que  la  combinaison  inverse  produit  l’effet  contraire. 

Effectivement,  d’aprfes  ces  auteurs,  les  variations  du  poids  du  corps 
sont  de  : 

Une  perte  de  250  grammes  avec  500  grammes  de  viande  et  100 
grammes  de  sucre  de  raisin; 

Une  perte  de  23  grammes  avec  500  grammes  de  viande  et  200  grammes 
de  sucre  de  raisin ; 

Un  gain  de  92  grammes  avec  400  grammes  de  viande  et  300  grammes 
de  sucre  de  raisin. 

Si  par  consequent  l’on  veut  obtenir,  par  la  cure  de  raisins,  une 
amelioration  de  la  nutrition  g6n6rale  avec  augmentation  de  poids,  il 
faut  faire  prendre  au  malade  une  quantity  moyenne  de  raisins  ou  de 
jus  de  raisin  (2  kgr.  environ,)  et  y  ajouter  une  nourriture  riche  en 
substances  prot6iques  et  en  graisses;  mais  pour  cela,  ilimporte  d’une 
part  que  les  organes  digestifs  soient  en  bon  etat  et  capables  par  conse¬ 
quent  de  suffire  a  leur  tftche,  et  d’autre  part  que  le  raisin  utilise  soit 
riche  en  sucre  et  non  en  acides. 

Si  au  contraire  on  veut  faire  une  cure  resolutive  et  amaigrir  le 
malade,  il  faut  tout  d’abord  et  autant  que  cela  est  possible,  lui  faire 
manger  le  raisin  tout  entier,  de  fagon  a  favoriser  par  l’apport  des 
gousses  et  des  grains  l’effet  laxatif;  maisil  est  en  outre  necessaire  de 
n’accorder  qu’un  regime  maigre  et  pauvre  en  substances  proteiques. 
G’est  pour  avoir  meconnu  cette  regie  que  d’aucuns  se  sont  plaints 
parfois  que  la  cure  de  raisins  donnait  des  resultats  souvent  contraires 
a  ceux  qu’on  en  attendait. 

Il  peut  arriver,  particulierement  pendant  les  premiers  jours  de  la 
cure,  que  le  malade  ressente  un  peu  de  pesanteur  gastrique  et  de 
fatigue  des  voies  digestives;  mais  en  general  ce  malaise  ne  tarde  pas 


1.  Realencyclopoedie  von  Eulenburg,  t.  V,  p.  316. 
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a  se  dissiper,  et  bientdt  au  contraire  le  malade  se  sent  plus  alerte  et 
plus  vigoureux. 

Dans  d’autres  cas,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  d’individus  pl6tho- 
riques,  d’amateurs  de  bonne  dfere,  le  malade  se  plaint  parfois, 
au  debut  de  la  cure,  d’un  sentiment  de  fatigue  gen6rale,  ou  plutdt 
de  fatigability,  si  l’on  ose  dire,  qui  s’explique  fort  bien.  Habikfe  a 
un  regime  ou  les  excitants  :  alcool,  cafe,  viande...  etc.,  entrent  pour 
une  large  part,  la  diminution  ou  nfeme  la  privation  de  ceux-ci  entraine 
une  sorte  de  depression,  dont  il  sera  bon  de  pr^venir  le  malade,  et 
qui  n’est  du  reste  que  de  courte  durde;  elle  est  bientdt  remplac4e  par 
un  sentiment  de  bienfetre,  de  feg^refe,  de  vigueur,  4  condition  bien 
entendu  qu’il  ne  s’agisse  ni  d’un  malade  trop  gravement  atteint  ni 
d’un  individu  trop  4ge. 

La  cure  de  raisins  s’emploie  soit  seule,  ce  qui  est  le  plus  souvent 
le  cas,  soit  comme  adjuvant  ou  comme  suite  a  une  cure  d’eau  mufe- 
rale  (cure  d’eau  alcaline  ou  cure  d’amaigrissement  par  une  eau  pur¬ 
gative). 

Suivant  lfetat  des  voies  digestives  du  malade,  on  donne  ou  le  raisin 
entier  ou  bien  le  jus  seul,  ce  dernier  ytant  obtenu  tr4s  facilement,  par 
exemple  en  se  servant  d’une  presse-citrons,  ou  en  6crasant  le  raisin 
dans  une  passoire.  Chaque  fois  que  cela  est  possible,  une  partie  au 
moins  de  la  dose  journalfere  totale  est  donnee  telle  quelle,  c’est-a-dire 
que  le  raisin  est  pris  en  entier.  Chez  le  malade  gros  mangeur  qu’on 
veut  amaigrir,  ce  dernier  proc&fe  est  spycialement  recommandable, 
car  les  gousses  et  les  grains,  traversant  le  tube  digestif  sans  ytre 
dig£r6s,  aident  beaucoup  4  l’exon6ration  intestinale;  d’autre  part,  ces 
parties  indigestes,  faisant  masse,  contribuent  4  diminuer  la  sensation 
de  faim  et  facilitent  ainsi  la  diminution  de  la  ration  alimentaire. 

Au  point  de  vue  de  la  nfethode  4  suivre,  il  faut  d’abord  remarquer 
que  la  cure,  dans  ses  debuts,  doit  se  faire  d’une  manfere  progressive; 
c  est  ainsi  qu’on  commencera  par  faire  prendre,  les  premiers  jours, 
une  dose  quotidienne  de  500  4  1000  grammes  de  raisins  ou  de  jus;  on 
augmentera  ensuite  peu  4  peu  pour  atteindre,  suivant  le  cas,  une 
quantity  maximale  de  2000  4  4000  grammes.  Des  quantitys  supe- 
rieures,  parfois  recommandyes,  sont  excessives,  en  particulier  lors- 
qu  il  s  agit  de  raisins  doux;  il  faut  en  effet  ne  pas  oublier  qu’une 
quantity  de  raisins,  superieure  4  4  kilogrammes,  introduit  dans  l’or- 
ganisme  une  masse  enorme  de  sucre,  et  risque  par  cela  nfeme  d’en- 
tralner  4  la  longue  un  surmenage  dangereux  du  foie. 

Dans  la  regie,  la  cure  de  raisins  se  rypartit  sur  trois  moments  de  la 
jounfee;  la  premiere  portion,  soit  la  moitfe  de  la  dose  journalfere 
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totale,  sera  donn^e  le  matin  a  jeun.  Si  le  malade  en  ressent  quelque 
inconvenient,  ou  bien  on  lui  permettra  de  manger  en  mSme  temps 
une  crohte  de  pain,  ou  bien  on  lui  donnera  le  raisin  une  heure  de 
temps  apr£s  un  14ger  dejeuner. 

La  seconde  portion,  soit  le  quart  de  la  dose  journaliere  totale,  sera 
donnee  une  heure  avant  le  repas  de  midi,  et  la  derniere  portion  une 
heure  environ  avant  le  repas  du  soir. 

La  cure  se  fera,  dans  la  mesure  du  possible,  avec  du  raisin  k  grosses 
baies,  k  peau  fine,  k  jus  plutot  aqueux  que  trop  muqueux.  —  La  saison 
pendant  laquelle  la  cure  est  possible  varie,  suivant  les  pays,  de  mi- 
aout  a  fin  octobre. 

Les  trois  repas  de  la  journ^e,  qui  auront  lieu  comme  nous  venons 
de  l’indiquer,  c’est-k-dire  une  heure  aprfes  chaque  prise  de  raisins, 
seront  regies  selon  le  but  qu’on  recherche.  Si  l’on  veut  tonifier  le 
malade,  le  fortifier,  lui  faire  prendre  du  poids,  on  lui  prescrira  un  a 
deux  kilogrammes  de  raisins  ou  de  jus,  et  on  lui  fera  prendre  aux 
repas  des  aliments  gras  et  riches  en  substances  proteiques  :  bouillon 
gras,  viande  de  pore,  de  bceuf  ou  de  mouton,  fritures,  beurr^es,  fro- 
mage.  Si  Ton  veut  au  contraire  lutter  contre  la  piethore  et  l’embon- 
point  excessif,  on  donnera  2  a  4  kilogrammes  de  raisins,  si  possible 
a  l’6tat  nature,  et  on  fera  prendre  aux  repas  des  aliments  pauvres 
en  albumines  et  en  hydrocarbones,  en  particulier  des  legumes. 

11  n’y  a  pas  de  dur6e  fixe  pour  la  cure  de  raisins,  car  celle-ci,  qui 
est  en  general  de  5  a  4  semaines  au  moins,  peut  6tre,  suivant  le  cas, 
prolongee  2  mois  a  2  mois  et  demi,  p6riode  pendant  laquelle  il  est 
possible  de  se  procurer  du  raisin  frais.  Cette  duree  ne  peut  6tre  de- 
terminee  qu’en  cours  de  traitement,  et  depend  avant  tout  des  reac¬ 
tions  du  malade. 

Les  indications  de  la  cure  de  raisins  d6coulent  de  ce  que  nous 
venons  de  dire.  La  cure  d’engraissement,  de-  tonification,  sera  pres- 
crite  avec  succ£s  aux  afifaiblis,  aux  amaigris,  aux  anemiques  et  chlo- 
rotiques,  aux  scrofuleux,  aux  malades  ayant  une  mauvaise  nutri¬ 
tion,  aux  convalescents  de  maladies  febriles.  La  cure  resolutive  au 
contraire,  celle  qui  a  l’effet  laxatif  et  amaigrissant  et  qui  augmente 
essentiellement  l’activite  intestinale  et  renale,  sera  recommandee  dans 
tous  les  etats  qui  ressortissent  k  la  piethore  abdominale  :  constipa¬ 
tion,  ballonnement,  flatulences,  gros  foie,  hemorroides,  goutte,  rhu- 
.  matisme  chronique,  gravelle,  etc.,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  ou  un 
catarrhe  chronique,  bronchique  ou  autre,  repose  sur  un  etat  con¬ 
gests  par  stase  circulatoire. 

C’est  done  avant  tout  dans  les  affections  qui  precedent  et  accompa- 
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gnent  l’arthritisme,  que  cette  cure  de  raisins  resolutive  est  indiqu6e. 
Quelle  que  soit  la  conception  qu’on  se  fasse  de  l’arthritisme,  mot 
peut-6tre  vague  et  mal  dyfini,  il  faut  reconnattre  que  cet  6tat  particu¬ 
lar,  ind£niable,  imprime  4  l’organisme  et  4  ses  manifestations  patho- 
logiques  une  allure  sp6ciale  ;  il  confere  comme  caractfere  dominant  4 
celui  qui  en  est  atteint  l’aptilude  4  fabriquer  des  acides  avec  une 
abondance  excessive  :  en  un  mot  c’est  une  diath4se  acide.  Effective- 
ment,  nous  voyons  que  c’est  aux  eaux  alcalines  :  Vichy,  Carlsbad, 
Passugg,  Vais,  Marienbad,  Contrex6ville,  etc.,  que  les  arthritiques  se 
rencontrent  et  souvent  s’ameliorent. 

Mais  que  peut  une  cure  annuelle  contre  un  mal  ancien,  fortement 
aricr6  dans  l’organisme,  et  qui  chaque  jour  peut-6tre  voit  son  maintien 
assur6  par  la  fa§on  de  vivre  du  malade?  Si  celui-ci  veut  gu4rir,  il  lui 
faut  changer  son  mode  de  vie,  et  surtout  son  alimentation,  laquelle  doit 
tendre  4  alcaliniser  les  humeurs.  Or,  qui  pourrait  mieux  y  contribuer 
qu’une  cure  de  fruits,  continue  d’une  fa<jon  mitigde  l’ann4e  durant, 
(cure  de  raisins,  d’oranges,  de  cerises,  de  prunes,  de  poires),  permet- 
tant  ainsi  d’accomplir  un  cycle  annuel  complet? 

Les  sels  min6raux  des  fruits  aqueux  ont  la  propriety  d’etre  rapide- 
ment  brufes  dans  l’organisme,  et  de  donner  ainsi  naissance  4  des 
sels  alcalins,  d’autant  plus  efficaces  qu’il  s’agit  de  combinaisons  or- 
ganiques,  et  non  de  produits  obtenus  artificiellement  par  la  chimie. 
Les  premieres  ont  indeniablement  des  propri4t6s  sp4ciales,  une  sorte 
de  vitality  comparable  4  celle  d’une  eau  min6rale  prise  au  griffon,  et 
sont  capables  par  consequent  de  produire  des  reactions  toutes  differ 
rentes  de  celles  que  provoquent  les  produits  obtenus  par  synthfese, 
ces  derniers  ne  faisant  souvent  que  traverser  l’organisme  sans  s’y 
arrfiter. 

Un  point  encore  4  faire  ressortir,  c’est  que  chacun  n’a  pas  la  possi¬ 
bility  matyrielle  d’aller  faire  une  cure  d’eau  muferale,  tandis  qu’4  part 
de  tres  rares  exceptions,  la  cure  de  raisins  est  4  la  port6e  de  tout  le 
monde. 

11  serait  fastidieux  d’enumerer  toutes  les  maladies  ou  la  cure  de 
raisins  peut  Stre  utile ;  disons  seulement  que  les  cardiopathies,  sur¬ 
tout  art6rielles,  et  les  nephrites  se  trouvent  bien  d’une  cure  mod6r6e, 
qui  favorise  lfelimination  par  l’intestin  et  par  le  rein,  sans  feserni  l’un 
ni  l’autre. 

Il  y  a  un  cas  toutefois  que  nous  tenons  4  mentionner  sp4cialement, . 
c’est  celui  de  la  nephrite  aigue.  Dans  cette  affection,  le  lait  est  l’ali- 
ment  de  choix,  nul  ne  saurait  en  disconvenir;  il  a  cependant  un  in¬ 
convenient  :  sa  pauvrete  relative  en  hydrate  de  carbone  vis-4-vis  de  sa 
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richesse  eu  albumine  et  en  graisse.  Or,  le  moyen  le  plus  simple  de 
rentier  &  cette  pauvret6  en  hydrocarbones,  c’est  d’ajouter  a  la  diete 
lact^e  du  jus  de  fruits  frais,  ou  m6me  de  faire  manger  le  fruit  entier  : 
raisins,  oranges,  cerises,  poires,  prunes,  etc....  En  ce  faisant,  on 
exerce  unc  action  diuretique  favorable  sans  nuire  a  l’6pith61ium  r6nal 
et  on  facilite  l’exon6ration  intestinale.  —  C’est  la  pratique  que  nous 
suivons  depuis  plusieurs  annees,  et  dont  nous  n’avons  jamais  retire 
que  des  avantages. 

II  y  aurait  enfin  a  cite^  comme  meritant  une  cure  de  raisins,  tous 
les  individus  k  6tat  mal  d6fmi,  dyspeptiques  sans  le  savoir,  en  g6n6ral 
gros  mangeurs  et  quelquefois  gros  buveurs,  qui  ont  le  matin  la  t6te 
lourde,  la  bouche  pRteuse,  l’haleine  mauvaise,  avec  un  sentiment  g6- 
n6ral  de  fatigue.  Qu’est-ce  la,  sinon  un  6tat  chronique  d’intoxication? 
Les  6monctoires,  surmenes  par  un  travail  exag6r6  et  chaque  jour 
renouvele,  ne  fonctionnent  qu’imparfaitement;  ils  sont  au-dessous  de 
leur  t&che  et  permettent  ainsi  a  l’organisme  de  s’encrasser  de  tous  les 
d^chets  d’une  nutrition  d6fectueuse.  Soumis  alors  a  la  cure  de  rai¬ 
sins,  ces  malades  verront  en  peu  de  temps  leur  6tat  s’am^liorer,  et  si, 
par  un  heureux  hasard,  ils  ont  la  sagesse  de  reformer  leur  manure  de 
vivre,  il  ne  tiendra  qu’a  eux  de  jouir  d6s  lors  de  l’euphorie  matinale, 
indice  d’une  bonne  nutrition. 

Les  contre-indications  de  la  cure  de  raisins  sont  vite  6num6r6es ; 
elles  consistent  essentiellement  dans  le  mauvais  6tat  des  voies  diges¬ 
tives  :  lesions  ulc^reuses,  stase  avec  hyper  s6cr6tion,  troubles  nervo- 
moteurs  accentu6s,  etc.,  et  dans  toute  affection  demandant  un 
regime  special  ou  les  Elements  constitutifs  du  fruit  peuvent  6tre 
nuisibles  (diabele  sucre). 

Telle  est  la  fagon  dont  la  cure  de  fruits  nous  parait  devoir  6tre 
comprise,  car,  si  nous  avons  pris  ici  comme  type  le  raisin,  il  importe 
de  se  rendre  compte  que  bien  d’autres  fruits  peuvent  de  mSme  6tre 
utilises.  C’est  le  cas,  par  exemple,  des  cerises,  dont  la  composition 
est  tr6s  semblable  a  celle  des  raisins,  puisqu’elles  contiennent  en 
poids,  sur  J  000  parties  de  jus  : 

749  4  825  parties  d’eau, 


85  k  181  — 

de  sucre, 

5,5  k 

20  — 

d’acides  libres, 

C  a 

10  — 

d’albumines, 

6  a 

9  — 

de  sels  min6raux. 

Les  autres  fruits  a  baies,  dont  on  se  sert  parfois  pour  la  cure,  se 
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differentient  essentiellement  par  les  variations  de  Tacidite ;  c’est  ainsi 
que  sur  1000  parties,  en  poids, 

Les  fraises  renferment  11,3  parties  d’acides  libres, 

Les  framboises  sauvages  —  19,8  — 

Les  groseilles  —  21,5  — 

Le  citron,  qui  mdsrite  une  mention  sp^ciale,  contient  60  grammes 
d’acide  par  litre  de  jus;  outre  son  action  si  favorable  et  si  sftre  dans 
le  scorbut  et  dans  la  maladie  de  Barlow,  dont  il  est  devenu  pour  ainsi 
dire  le  medicament  sp6cifique,  il  a  ete  beaucoup  vante,  depuis  quel- 
ques  ann£es,  dans  le  traitement  des  diff^rentes  esp&ces  de  rhuma- 
tismes,  chronique,  subaigu  ou  aigu,  articulaire  ou  musculaire. 

La  cure  se  pratique  de  la  manure  suivante  :  on  commence  par 
faire  prendre  le  jus  de  2  k  3  citrons  par  jour,  puis  on  augmente  peu 
k  peu  jusqu’au  chiffre  de  15,  20  et  mfime  25;  ce  maximum  est  main- 
tenu  pendant  quelques  jours,  puis  on  redescend  ensuite  progressi- 
vement. 

Le  jus  de  citron,  etant  fortement  acide  et  capable  par  consequent 
de  nuire  aux  voies  digestives,  sera  6ventuellement  etendu  d’eau  et 
donne  sous  forme  de  limonade,  ou  bien  sera  addition^  d’un  peu  de 
sucre ;  on  l’administrera  de  preference  1  ou  2  heures  aprfes  le  repas. 

Il  est  probable,  et  ceci  resulte  des  experiences  de  Labbe1  et  de 
Jawein2,  que  le  citron  agit  en  grande  partie  en  diminuant  l’acidite 
urinaire,  les  sels  min6raux  de  Tackle  citrique  qu’il  renferme,  rapide- 
ment  brides  dansTorganisme,  se  transformant  en  carbonates  alcalins. 
La  cure  de  raisins  et  la  cure  de  citrons  ont  par  consequent  une 
action  tr6s  analogue;  en  resume,  toutes  deux agissent essentiellement 
a  Tinstar  d’une  cure  alcaline,  en  luttant  contre  la  diathese  acide. 


1.  Labbe.  ltdgimes  alimentaires,  p.  263. 

2.  Zeitschr.  fur.  klin.  Med.,  1898. 
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LES  CURES  DE  FRUITS 

Par  le  Docteur  G.  LINOSSIER  (de  Vichy) 

Professeur  agrege  k  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon. 
Merabre  correspondant  de  l’AcadSmie  de  Medecine. 


II  n’est  gifere  que  trois  fruits  qui  aient  ete  utilises  sysfematique- 
ment  pour  des  <  cures  »,  le  raisin,  la  fraise  et  le  citron;  mais  ils  sem- 
blent  l’avoir  efe  moins  pour  des  proprietes  speciales  k  chacun  d’eux 
en  particulier,  que  pour  les  proprfefes  communes  a  tous.  C’est  ce  qui 
a  inspire  au  Bureau  du  Congr^s  la  pensee  de  grouper  les  diverses 
cures  de  fruits  dans  un  m6me  rapport. 

J’en  consacrerai  le  premier  chapitre  a  la  composition  et  aux  pro¬ 
prietes  chimiques  des  fruits  en  general,  ceux  qui  ne  sont  pas  utilises 
actuellement  pouvant  l’fitre  demain,  puis  je  parlerai  successivement 
des  trois  fruits  employes  aujourd’hui. 


I 

LES  FRUITS  EN  GENERAL  —  LEUR  COMPOSITION  —  I.EURS  PROPRIETES 

Je  ne  donne  pas,  bien  entendu  au  mot  fruits,  dans  ce  rapport,  sa 
signification  botanique.  II  ne  sera  question  ici  que  des  fruits  utilises 
dans  les  cures  de  fruits  et  de  leurs  analogues,  c’est-a-dire  de  ceux 
que  A.  Gautier  groupe  sous  le  nom  de  fruits  aqueux  et  acidules. 

Les  tableaux  suivants  indiquent  leur  composition  moyenne.  Le 
premier  est  da  k  Balland1,  le  second  a  Koenig2.  Les  differences  assez 
sensibles  qui  existent  entre  les  deux  sont  attribuables,  en  partie  aux 
differences  des  proc^des  d’analyse  des  deux  auteurs,  et  en  partie 
expriment  les  differences  de  composition  entre  les  fruits  cueillis  en 
France  et  en  Allemagne.  11s  appellent  quelques  reflexions. 


1.  Balland.  Les  aliments.  Paris,  1907. 

2.  Kosnig.  Chemie  der  Menschlichen  Nahrungs  und  Genussmittel,  4'  edition,  1904. 
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COMPOSITION  MOYENNE  DES  PRINCIPAUX  FRUITS  (KOENIG). 


EAC 

matieres 

azot^cs. 

AC  IDES 

libre's. 

SUCRE 

terverti. 

SACCHA- 

ADTRES 

stances 

azotdes. 

uilose 

et 

noyaux . 

CEXIIRES 

84.37 

0.40 

0.70 

7.97 

0.88 

3.28 

1.98 

0.42 

Poires . 

83.83 

0.56 

0.20 

7.11 

1.50 

3.37 

2.82 

0.31 

Prunes  (reine-Clau- 

82.13 

0.55 

0.82 

5.92 

4.71 

2.06 

3.40 

0.41 

Peches  . 

81.96 

0.93 

0.72 

3.66 

4.45 

1.17 

6.53 

0.58 

Abricots . * . 

84.13 

0.86 

1.05 

2.61 

4.05 

1.55 

5.57 

0.56 

Cerises . 

80.57 

1.21 

0.72 

8.94 

0.51 

1.76 

5.77 

0.52 

Raisins . 

79.12 

0.69 

0.77 

14.96 

1.90 

2.18 

0.48 

Fraises . 

86.99 

0.59 

1.10 

5.13 

1.11 

2.80 

1.56 

0.72 

Framboises  .... 

85.02 

1.36 

1.48 

3.38 

0.91 

0.99 

6.37 

0  49 

Groseilles . 

84.31 

0.51 

2.24 

6.38 

0.06 

1.21 

4.57 

0.72 

Fignes  ,  . 

78.93 

1.35 

15.55 

0.58 

Oranges . 

84.26 

1.08 

1.35 

2.79 

2.86 

?23^ 

0  43 

Citrons . 

82.64 

0.74 

5.39 

0.57 

10.50 

0.56 

COMPOSITION  MOYENNE  DES  PRINCIPAUX  FRUITS  (BALLAND). 


EAU 

azotees. 

—  ™ 

sucr^es. 

u!esC‘ 

LULOSE 

CENDRES 

Pommes . 

82.60 

1.44 

0.06 

8.90 

5.51 

1.21 

0.28 

Poires . 

88.50 

0.24 

0.04 

6.20 

3.75 

1.12 

0.17 

Prunes  (reine-Claude)  .  .  . 

78.30 

0.42 

0.24 

10.90 

9.04 

0.61 

0.49 

Peches . 

86.60 

0.86 

0.48 

6.70 

3.66 

1.19 

0.51 

Abricots . 

87.70 

0.43 

0.12 

8.10 

1.60 

1.41 

0.61 

Cerises  (douces) . 

84.10 

1.02 

0.09 

8.70 

5.42 

0.49 

0.18 

Raisins  (chasselas) . 

80  » 

0.49 

0.38 

16.60 

1  09 

1.24 

0  20 

Fraises  des  bois.  ..... 

85.60 

1.36 

0.99 

3.70 

5.15 

2.56 

0.64 

—  (grosses) . 

90.60 

0.82 

0.58 

6.50 

0.80 

0.60 

0.30 

Framboises . 

84.50 

1.07 

1.12 

5.70 

4.94 

2.33 

0.54 

Groseilles  (blanches).  .  .  . 

87.40 

0.88 

0.53 

6.80 

1.05 

2.71 

0.63 

Melon . 

95  » 

0.60 

0.11 

1.05 

2.67 

0.35 

0.24 

Oranges . 

86.70 

0  09 

0.26 

6.20 

4.94 

0  93 

0.28 

Un  premier  caractere  commun  a  tous  les  fruits  est  leur  richesse  en 
eau,  presque  toujours  sup6rieure  a  80  pour  100,  et  qui  peut  atteindre 
95  pour  100.  Elle  explique  la  faible  valeur  alimentaire  des  fruits  en 
general,  et,  en  parlie  au  moins,  leur  action  diuretique. 

Si  les  fruits  sont  des  aliments  pauvres,  ils  le  sont  surtout  au  point 
de  vue  des  substances  grasses,  qui  y  sont  reduites  presque  a  zero. 
Ils  le  sont  aussi  au  point  de  vue  des  matures  albumino'ides.  A  ne 
eonsiderer  que  les  proportions  inscrites  dans  le  tableau,  cette  pau- 
vret6  parait  extreme,  puisqu’elles  n’atteignent  jamais  1,50  pour  100  el 
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sont  souvent  inferieures  a  0,5  pour  100.  II  est  facile  de  calculer  que 
la  realisation  au  moyen  des  fruits  aqueux  de  la  ration  d’entretien 
azotee  —  mfime  r£duite  au  plus  strict  minimum  —  serait  pratique- 
ment  irrealisable.  Dans  la  reality  les  fruits  sont  des  aliments  albumi- 
noides  encore  plus  pauvres  qu’ils  ne  paraissent  a  l’analyse.  Les  chi- 
mistes,  en  effet,  y  dosent  1  azote,  et  supposent  dans  leurs  calculs  que 
tout  cet  azote  est  a  1  dtat  d  albumine  :  or,  il  n’en  est  rien ;  une  partie 
appartient  a  des  corps  beaucoup  plus  simples,  sans  valeur  alimentaire. 
Les  nombres  du  tableau  sont  done  trop  forts. 

Les  sucres  constituent  le  seul  aliment  organique  important  des 
fruits.  La  proportion  en  est  tr£s  variable  d’un  fruit  a  l’autre;  elle  peut 
atteindre  25  pour  100  dans  certains  raisins,  elle  est  infyrieure  a 
1  pour  100  dans  le  citron.  Elle  est  variable  pour  les  fruits  d’une  mfime 
esp6ce  selon  la  variyty,  et  pour  un  m6me  fruit  selon  le  degr6  de  matu¬ 
rity.  Ce  sont  g6nyralement  du  glucose  et  du  levulose,  le  plus  souvent 
en  quantity  egales,  comme  s’il  s’agissait  de  sucre  interverti;  le 
saccharose  est  g£nyralement  moins  abondant.  La  saveur  des  fruits 
ne  donne  pas  une  id6e  tr£s  exacte  de  leur  teneur  en  sucre,  et  cela 
pour  deux  raisons  : 

La  premiere  est  que  le  saccharose  a  une  saveur  beaucoup  plus 
sucree  a  poids  6gal  que  les  hexoses. 

La  seconde  est  que  l’acidity  du  fruit  en  masque  le  goftt  sucr6,  de 
m^me  que  ce  goht  masque  l’acidite. 

C’est  ce  qui  fait  que  le  melon,  a  peine  acide,  et  dont  le  sucre  est 
surtout  du  saccharose,  peut  paraitre  au  gout  plus  sucr£  que  la  gro- 
seille,  qui  en  reality  Test  six  fois  plus. 

Les  sucres  jouent,  dans  la  cure  de  fruits,  un  rdle  important;  e’est  a 
eux  qu’il  faut  attribuer,  au  moins  en  grande  partie,  ses  effets  diury- 
tiques.  Ils  constituent,  pour  le  malade,  un  suppiyment  de  ration,  qui, 
dans  la  cure  de  raisin,  peut  aboutir  a  une  vyritable  suralimentation 
hydrocarbonye. 

Les  substances  groupyes  sous  le  nom  de  matures  extractives  sont 
multiples.  Elies  ne  sont  pas  toutes  chimiquement  dyfinies.  Peut-ytre 
certaines  d’entre  elles  jouent-elles  un  r6le  dans  les  cures  de  fruits.  Je 
me  bornerai  a  signaler  les  substances  pectiques  qui  se  rapprochent 
par  certaines  propriytys  des  gommes.  Elies  repondent  a  la  formule 
O  H18  O32,  et,  par  hydrolyse,  fournissent  des  pentoses  et  non  des 
hexoses.  C’est  a  elles  que  les  dycoctions  de  fruits  doivent  la  propnyty 
de  se  prendre  en  gelee  par  le  refroidissement. 

On  a  prytendu  que  ces  substances  agissent  favorablement  sur  la 
muqueuse  bronchique. 
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Une  mention  partieuliere  est  due  aux  acides  des  fruits.  Ce  sont  des 
acides  polybasiques,  qui  sont  en  partie  libres,  en  partie  a  letat  de 
sets  acides.  Les  poires,  pommes,  prunes,  abricots,  cerises,  renferment 
de  l’acide  malique  C4  H°  0s ;  le  raisin,  des  acides  malique  et  tartrique 
C4H606,  le  second  seul  persistant  dans  la  graine  en  pleine  maturity  ; 
les  groseilles,  de  l’acide  malique  et  de  l’acide  citrique  C5H607;  le 
citron,  de  l’acide  citrique. 

L’acidit6  des  fruits  est  trbs  variable,  et  peut  6tre  un  obstacle  a 
leur  utilisation  chez  les  dyspeptiques  hyperchlorhydriques.  Aux  ma- 
late,  tartrate,  citrate  de  potasse,  on  peut,  sans  hesitation,  attribuer 
une  bonne  partie  de  Faction  favorable  des  cures  de  fruits.  Us  sont 
laxatifs;  ils  sont  diuretiques;  et  enfin,  apr£s  avoir  bib  brftl6s  dans 
Torganisme  et  transform^  en  carbonate  de  potassium,  ils  jouent  le 
rdle  d’alcalins. 

II  est  probable  que  la  medication  alcaline  par  les  cures  de  fruits 
n’est  pas  lAquivalent  de  la  medication  par  le  bicarbonate  de  soude. 
Elle  en  differe  en  deux  points  : 

1°  La  base  alcaline  des  sels  de  fruits  est  le  potassium,  dont  lespro- 
prietes  physiologiques  sont  differentes  de  celles  du  sodium.  On  peut 
prevoir  que,  dans  Torganisme,  le  potassium  etant  predominant  dans 
les  tissus  et  le  sodium  dans  les  humeurs,  Tusagedes  fruits  alcalinisera 
davantage  les  cellules,  et  celui  du  bicarbonate  de  soude  les  liquides 
interstitiels. 

2°  Dans  la  cure  de  fruits,  le  sel  alcalin  (carbonate  de  potassium)  se 
formant  au  contact  mSme  des  tissus  aux  depens  d’un  sel  acide  ou 
neutre  (citrate,  tartrate  ou  malate)  agit  peut-Stre  a  l’etat  naissant 
autrement  que  le  bicarbonate  de  soude  ingere  en  nature.  Mais  ce  ne 
sont  la  que  des  hypotheses  qu’il  serait  interessant  de  verifier  exp6ri- 
mentalement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  cures  de  fruits  peuvent  constituer  des  cures 
alcalinisantes  assez  energiques  :  j’ai  calcuie  d’apres  les  analyses  de 
cendres,  de  Moleschott,  de  Sendtner  et  de  Koenig,  que  1  kilogramme 
de  fraises  introduit  dans  Torganisme  la  meme  dose  d’alcalinite  que 
9  grammes  de  bicarbonate  de  soude;  1  kilogramme  de  raisin  que 
6  grammes;  et  1  kilogramme  de  jus  de  citron  que  4  grammes  du 
m&me  sel. 

Enfin,  parmi  les  matieres  extractives,  existent  en  petites  quantity 
des  substances  mal  connues,  qui  ne  sont  peut-6tre  pas  indiff6rentes 
pour  1  organisme  :  il  en  est  ainsi  des  enzymes,  oxydases  et  diastases 
hydrolysantes. 

La  cellulose  des  fruits  est  en  partie  assimilable  par  Torganisme, 
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mais  la  fraction  la  plus  importante  6chappe  a  l’hydrolyse,  et,  aug- 
mentant  le  bol  fecal,  joue  un  r61e  laxatif  important. 

Les  fruits  sont  riches  en  cendres;  ils  constituent  des  aliments 
essentiellement  mineralisateurs.  J’ai  d6ja  dit  que  les  cendres  sont  for- 
tement  alcalines.  Elies  sont  tfes  pauvres  en  chlorure  de  sodium, 
et  nous  pouvons  aujourd  hui  ajouter  une  certaine  importance  a 
cette  pauvrefe,  qui  permet  de  rdaliser  par  l’usage  des  fruits  une  cure 
de  d6chloruration.  Parmi  les  success  attribu6s  aux  cures  de  fruits 
dans  les  hydropisies  d’origines  diverses,  ilen  est  que  l’on  peut  expli- 
quer  par  ce  nfecanisme. 

Le  potassium  est  l’616ment  predominant  des  cendres  :  on  connait 
satoxicite,  quand  il  estintroduit  4  doses  61ev6es  directement  dans  les 
vaisseaux.  Ing^fe,  et  &  doses  mod6r6es,  c’est  un  tonique  cardiaque 
que  Traube  a  compare  k  la  digitale.  Comme  elle,  il  ralentit  le  pouls 
et  rend  la  contraction  cardiaque  plus  energique.  C’est  peut-6tre  par 
ce  mecanisme  qu’il  est  diuretique.  Comme  dissolvant  de  l’acide 
urique,  il  est  theoriquement  superieur  au  sodium,  l’urate  de  potas¬ 
sium  etant  plus  soluble  que  celui  de  sodium.  Parmi  les  elements  des 
cendres,  je  citerai  le  manganese,  dont  le  r6le  dans  les  oxydations 
organiques  est  aujourd’hui  bien  demontre.  Les  cendres  de  raisin 
renferment  0,24  pour  100  d’oxyde  (Mn304)  et  les  cendres  de  citron 
0,45  pour  100. 

Les  divers  composes  min^raux  sont  dans  le  fruit  en  combinaison 
avec  les  substances  organiques,  dans  un  etat  colloidal  qui  leur  assure 
des  propriefes  pharmacodynamiques  differentes  de  celles  des  cendres 
elles-m6mes.  Les  vegetariens  insistent  beaucoup  sur  les  vertus  spe¬ 
cials  des  aliments  crus.  Ils  n’ont  peut-6tre  pas  tort,  et,  sans  faire 
intervenir  des  propriefes  mysferieuses,  le  changement  de  constitution 
chimique  qui  existe  entre  le  fruit  cru  et  le  fruit  cuit  nous  per- 
mettrait  d’expliquer  une  difference  dans  leur  action  sur  l’orga- 
nisme. 

De  ces  quelques  remarques  sur  la  composition  des  fruits,  il  r6sulte 
que  toute  cure  de  fruits  doit  6tre  : 

1°  Une  cure  alcaline,  avec  une  action  un  peu  differente  de  celle 
des  autres  cures  alcalines,  notamment  des  cures  hydrominerales, 
pour  la  double  raison  que  l’agent  actif  en  est  le  carbonate  de  potas¬ 
sium,  et  que  ce  carbonate  se  forme  dans  l’organisme  meme  par  com¬ 
bustion  de  sels  organiques  originairement  acides ; 

2°  Une  cure  diufetique,  et  uricolytique ; 

3°  Une  cure  laxative. 

Suivant  la  manfere  dont  l’alimentation  sera  fegfee  au  cours  du 
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traitement  par  les  fruits,  on  pourra  en  outre  obtenir  ties  effets 
accessoires  variables. 

a)  Si  le  fruit  constitue  la  seule  nourriture,  ou  a  peu  pres  la  seule 
nourriture  du  malade,  on  rdalisera  une  cure  de  reduction  alimentaire, 
et  surtout  de  reduction  de  la  ration  azott. 

b)  Si  le  fruit  s’ajoute  a  une  alimentation  normalc,  surtout  s’il 
s’agit  de  raisins  renfermant  15  a  20  pour  100  de  sucre,  on  peut,  au 
contraire,  par  une  suralimentation  hydrocarbont,  c’est-Adire  une 
suralimentation  particulitement  favorable  5  l’^pargne  des  substances 
azot6es,  obtenir,  outre  un  engraissement,  la  fixation  dans  l’organisme 
d’une  certaine  dose  d’albumino'ides. 

C’est  ce  qui  explique  que  les  cures  de  fruits  ont  pu  6tre  conseillts 
dans  des  tats  tr6s  differents  :  chez  les  goutteux,  et  les  arthritiques 
en  gt6ral,  et  chez  les  tuberculeux. 

Ces  notions  vont  se  prtiser  par  1’ tilde  des  principales  cures  de 
fruits  utilises  dans  la  pratique,  et  notamment  de  la  plus  impor- 
tante  d’entre  elles,  la  cure  de  raisins. 


CURE  DE  RAISINS 

La  cure  de  raisins  a  des  quartiers  de  noblesse ;  elle  s’enorgueillit 
de  citations  de  Galien,  de  Pline,  de  Celse,  de  Dioscoride....  Vous 
m’excuserez  de  ne  pas  insister  sur  cet  historique.  Actuellement,  elle 
a  6t6  specialist  par  quelques  stations  trangeres  parmi  lesquelles 
on  cite  Montreux,  Aigle,  en  Suisse;  Durckheim,  en  Baviere;  Gleis- 
weiler,  Kreuznach,  Boppard,  Bingen,  sur  les  bords  Bhin;  Meran,dans 
le  Tyrol;  Pallanza,  en  Italie;  Odessa,  Jalta,  en  Russie,  etc.  Presque 
tous  les  auteurs  frangais,  qui  ont  consacr6  quelques  pages  a  la  cure 
de  raisins,  s’tonnent  que,  en  France,  pays  de  vignobles  par  excel¬ 
lence,  il  n’existe  aucune  station  semblable  :  ils  ne  r6flechissent  pas 
que,  pr6cis6ment  a  cause  de  la  diffusion  de  la  vigne  sur  la  plus 
grande  partie  de  notre  sol  national,  il  n’existe  pas  de  raison  d’impo- 
ser  4  des  malades  un  d^placement  pour  un  traitement,  qu’ils  peuvent 
faire  le  plus  souvent  dans  leur  propre  jardin. 

Sans  doute,  comme  le  fait  tr&s  justement  observer  Rotureau,  la 
cure  de  raisins  n’est  pas  partout  identique  k  elle-m@me  :  le  fruit  a  des 
propritt  difftentes  suivant  le  cepage,  le  sol,  le  climat,  l’exposition, 
et  il  se  peut  qu  il  y  ait,  entre  les  cures  faites  en  des  pays  diflftents, 
des  differences  analogues  4  celles  que  I  on  observe  entre  des 
cures  hydromintales  dans  des  stations  a  sources  de  composition 
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voisine.  Mais  ltetude  de  la  cure  de  raisins,  soit  au  point  de  vue  phar- 
macodynamique,  soit  au  point  de  vue  clinique,  n’est  pasassez  avanc6e 
pour  que  nous  puissions  6tudier  utilement  ces  differences.  C’est  tout 
au  plus  si  nous  en  pouvons  fixer  avec  quelque  precision  les  indica¬ 
tions  g6nerales. 

En  France,  le  chasselasest  lecepage  le  plus  recherche  pour  la  cure; 
on  recommande  aussi  le  pineau  petit  gris;  le  raisin  noir  est  beau- 
coup  moins  utilise. 

II  y  a  dans  le  grain  de  raisin  trois  parties  :  la  pulpe  constitue  87  a 
89  pour  100,  la  peau  7  a  8,  les  p6pins  4  a  5.  Je  ne  dirai  rien  de  la 
peau  et  des  p6pins,  qui  sont  habituellement  rejetes  :  on  n’en  conseille 
qu’exceptionnellement  l’ingestion,  quand  il  faut  lutter  conlre  une 
constipation  tenace :  leur  action  laxative  purement  ntecanique  n’est 
obtenue  qu’au  prix  d’une  incontestable  indigestibilite. 

La  pulpe,  qui  seulenous  int6resse,  contient  72  a  80  pour  100  d’eau; 
10  k  20  pour  100  de  sucre  (14  k  15  en  moyenne);  0,5  a  0,6  pour  100  de 
cr6me  de  tartre;  0,5  5  0,5  pour  100  d’acides  libres  (tartrique  et  mali- 
que);  1,2  a  1,5  pour  100  de  matieres  albuminoides. 

Avec  les  progrfes  de  la  maturation,  il  se  fait  dans  la  composition  du 
raisin  des  transformations,  que  nous  avons  int6r6t  k  connaitre  :  la 
proportion  de  sucre  augmente,  les  quantites  de  dextrose  et  de  tevulose 
tendent  a  s’dgaliser,  en  nteme  temps  l’acidite  diminue :  cette  diminu¬ 
tion  tienl  non  seulement  a  la  disparition  d’une  partie  des  acides,  et 
notamment  de  la  presque  totality  de  l’acide  malique,  mais  a  l’augmen- 
tation  de  la  quantity  de  potassium.  Le  raisin  bien  mbr  realise  done 
une  cure  alcaline  plus  intense;  il  est  d’ailleurs  plus  digestible;  ce 
n’est  qu’au  point  de  vue  d’une  action  laxative  plus  accentu6e  que  du 
fruit  de  moindre  maturity  pourrait  6tre  pr6f6r6. 

La  quantity  de  raisin  ingmtee  quotidiennement  est,  au  d6but  de  la 
cure,  de  500  grammes;  elle  est  poussee  assez  vite  jusqu’a  2  et  nteme 
3  kilogrammes.  La  dose  de  5  kilogrammes,  qui,  d’aprfes  Rotureau,  est 
tres  souvent  depass^ea  Bingen  et  dans  les  autres  stations  allemandes, 
me  semble  excessive,  a  moins  que  le  raisin  ne  constitue  1  alimentation 
exclusive:  elle  correspond  en  effet  a  plus  de  six  cents  grammes  de 
sucre. 

La  dose  quotidienne  est  en  general  prise  en  trois  fois. 

La  moitie  environ  est  ingeree  le  matin  a  jeun,  quand  le  fruit  est 
encore  couvert  de  ros6e.  Un  quart  a  peu  prks  est  pris  une  heure  avant 
le  repas  de  midi,  et  le  dernier  quart  une  heure  avant  le  diner.  Cette 
derntere  prise  doit  assez  souvent  6tre  reduite,  quand  la  digestion  est 
difficile.  Dans  quelques  stations,  on  ajoute  oul’on  substitue  en  partie 
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au  raisin  en  nature  le  sue  de  raisin  exprime  extemporanement.  Une 

indigestibilite  relative  peut  imposer  cette  pratique. 

D’habitude  le  raisin  est  cueilli  par  le  malade  lui-m6me  au  moment 
de  le  manger.  L’exercice  au  grand  air  que  lui  imposent  trois  visites 
par  jour  a  la  vigne  ne  peut  qu’6tre  pour  la  cure  un  adjuvant  utile. 
Faut-il  admettre  en  outre  que  le  raisin  ing6rd  en  quelque  sorte 
«.  vivant  »  a  une  action  particuli6re,  qui  manquerait  au  raisin  cueilli 
depuis  quelques  heures  ou  depuis  quelques  jours?  La  question  me 
parait  insoluble.  II  est  impossible  d’y  r6pondre  par  la  negative.  II 
est  incontestable  en  effet  que  les  reactions  chimiques  qui  se  poursuivent 
dans  le  fruit  s6par6  de  la  plante  qui  le  porte  sont  diff6rentes  de  celles  qui 
ont  lieu  dans  le  fruit  vivant,  et  Ton  a  le  droit  de  supposer  que  cette 
chimie  nouvelle  est  destructrice  de  substances  ant^rieurement  con- 
tenues  dans  le  fruit,  ou  cr6atrice  de  substances  speciales  au  fruit 
conserve.  II  est  impossible  aussi  d’y  r6pondre  par  l’affirmative,  car 
nous  ne  copnaissons  pas  eflfectivement  de  differences  chimiques  entre 
le  fruit  conserve  quelques  heures  et  le  fruit  attach^  h  l’arbre. 

La  dur6e  de  la  cure  est  de  trois  a  six  semaines,  un  mois  en 
moyenne.  Elle  est  compl6tee  dans  certaines  stations,  notamment  k 
Bingen,  par  des  bains  de  marc  de  raisin,  dont  on  vante  l’effet  dans 
les  douleurs  rhumatismales,  les  paralysies,  et  les  suites  de  couches. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  regime  alimentaire  pendant  le  traitemeiit 
sera  trfes  different  suivant  que  l’on  d6sirera  une  reduction  del'alimen- 
tation  globale,  ou  un  certain  degre  de  suralimentation.  On  ne  devra 
jamais  perdre  de  vue,  dans  ce  dernier  cas,  que  le  raisin  est  pauvre  en 
substances  albuminoides,  et  exceptionnellement  riche  en  hydrates  de 
carbone.  II  est  done  inutile  d’introduire  ces  derniers  dans  les  repas, 
mais  on  fera  bien  d’insister  sur  les  aliments  azotes,  viande,  oeufs, 
poissons.  On  s’accorde  a  conseiller  la  suppression  de  tous  excitants, 
alcooliques,  th6,  caf6,  des  crudites  et  des  graisses.  Je  me  demande  si 
cette  dernidre  exclusion  est  bien  logique  dans  le  cas  ou  Ton  recher¬ 
che  une  certaine  suralimentation,  le  raisin  ne  renfermant  a  peu  pr6s 
pas  de  matieres  grasses. 

Action  physiologique.  —  Moreigne1  a  fait  de  cette  action  une 
etude  consciencieuse,  h  laquelle  on  ne  peut  guere  reprocher  que  la 
bri6vet6  des  cures  exp^rimentales.  II  nous  a  fourni  sur  les  modifica¬ 
tions  produites  dans  l’organisme  par  une  semaine  de  traitement  des 
documents  assez  precis,  qui,  avec  les  publications  d6jti  anciennes  des 
medecins  des  stations  uvales,  me  serviront  de  guide  dans  cet  expose. 


1.  Mobj-igxe.  Arch,  de  mid.  experim.,  1902. 
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Les  modifications  de  la  s6cr6tion  urinaire  sont  les  premieres  qui 
doivent  attirer  notre  attention. 

Urines.  —  Le  volume  des  urines  est  augments  d’une  quantite  sen- 
siblement  <%ale  au  volume  du  jus  de  raisin  ing6rA  Chez  des  cardia- 
ques  oed6mateux,  des  h^patiques  ascitiques,  on  peut  oblenir  une 
diur6se  dhpassant  de  beaucoup  la  quantity  des  liquides  ingerds,  et 
par  consequent  r^aliser  l’tWacuafion  des  s6rosit6s.  P6chollier  a  pu¬ 
blic  les  observations  de  deux  cirrhotiques  gudris  de  leur  ascite  par 
la  cure  de  raisin1.  J’ai  dit  plus  haut  que  le  sucre,  les  sels  de  potas¬ 
sium,  la  dechloruration,  peuvent  revendiquer  une  part  dans  cette 
action  diur^tique. 

Les  urines  sont  claires,  limpides,  peu  colorees,  sans  d4p6ts. 

Leur  aciditd  diminue  d  une  manure  constante,  dans  une  proportion 
variable  suivant  la  dose  de  fruits  inger6s,  et  suivant  la  resistance  du 
sujet  k  l’alcalinisation. 

Parmi  les  elements  organiques,  l’uree  est  legerement  diminu6e,  ce 
qui  tient  k  la  pauvrete  des  raisins  en  substances  azotees,  et  k  Taction 
d’epargne  du  sucre  sur  Talbumine.  L’etude  du  bilan  nutritif  met  en 
effet  hors  de  doute  la  fixation  d’une  certaine  quantite  d’albumine 
dans  les  tissus  (H5®r  et  78«r  dans  deux  experiences  de  sept  jours).  La 
quantite  d’acide  urique  par  litre  diminue  de  moitie,  aussi  les  depdts 
uratiques  disparaissent-ils  tres  vite. 

Les  elements  mineraux  sont  augmentes,  ce  qu’il  faut  attribuer  a 
Teiimination  des  sels  du  jus  de  raisin.  Un  detail  particulierement 
interessant  est  Teievation  du  taux  des  chlorures  signaiee  par  tous  les 
medecins  des  stations  uvales,  h  une  epoque  oh  cette  elevation  parais- 
sait  sans  grand  inter6t.  Aujourd’hui  noussommes  autorises  a  chercher 
dans  la  dechloruration  de  l’organisme  l’explication  de  certains  succes 
des  cures  de  raisins. 

Moreigne  croit,  sans  que  la  preuve  en  soit  absolument  faite,  qu’un 
peu  d’acide  phosphorique  reste  fixe  dans  les  tissus. 

Le  rapport  du  soufre  neutre  aux  sulfates  et  ethers  sulfuriques 
augmente,  ce  que  Moreigne  interprete  comme  un  signe  d’excitation 
de  la  secretion  biliaire,  et  de  diminution  des  oxydations.  Cette  inter¬ 
pretation  est  en  rapport  avec  les  id6es  defendues  par  Albert  Robin2. 

Un  fait  sur  lequel  sont  d’accord  toutes  les  observations,  c  est  1  ab¬ 
sence  du  sucre  dans  les  urines,  malgre  l’ingestion  de  doses  eievees  de 
glucose  et  de  saccharose.  Moreigne  cite  meme  un  dyspeptique  neuro- 


1.  Peciiollieb.  Bull,  de  thcrapeutique,  1893. 

2.  Albert  Robin.  Le  regime  dans  les  affections  du  foie.  Soc.  de  lldrapeutique,  1905. 
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arthritique,  qui  avait  fait  a  plusieurs  reprises  de  la  glycosurie  inter- 
mittente  (8  a  10sr  de  sucre  par  24  heures)  et  qui  n’eut  pas  de  sucre  au 
cours  d’une  cure  de  raisin.  Bien  que  j’aie  eul’occasion  d’enregistrer 
plusieurs  observations  semblables,  je  consid£re  le  diabete  comme 
une  contre-indication  a  cette  cure. 

Systeme  digestif.  —  Les  m6decins  des  stations  uvales  sont  una- 
nimes  k  affirmer  l’excitation  de  l’appetit  et  l’ameiioration  des  fonc- 
tions  gastriques  d£s  les  premiers  jours  de  la.  cure,  sans  qu’aucun  se 
soit  preoccupy,  k  ma  connaissance,  de  determiner  le  mecanisme  de 
cette  amelioration.  Cette  affirmation  ne  laisse  pas  d’etre  un  peu  sur- 
prenante  :  beaucoup  de  dyspeptiques  ne  supportent  pas  les  fruits  crus, 
et  le  vin  est  en  general  pour  eux  plus  nuisible  que  l’alcool  qu’il  ren- 
ferme,  ce  qui  permet  d’admettre  dans  lejus  de  raisin  f  existence  de 
substances  peu  favorables  aux  processus  intra-gastriques.  Peut-etre 
faut-il  faire  intervenir  la  vie  au  grand  air,  l’exercice  physique,  la  dis¬ 
traction,  l’oubli  des  tracas  habituels,  qui  suffisent  k  retablir  la  diges¬ 
tion  de  bien  des  dyspeptiques.  Peut-6tre  l’ameiioration  des  fonctions 
intestinales  et  hepatiques  reagi.t-elle  favorablement  sur  l’eslomac. 

Les  selles  deviennent  en  effet  plus  frequentes,  plus  faciles  et  plus 
abondantes.  Les  signes  urinaires  des  fermentations  intestinales  dimi- 
nuent.  II  est  &  remarquer  que  faction  laxative  des  fruits  est  la  seule 
qui  s’accompagne  d’une  6pargne  de  l’albumine. 

Cette  action  laxative  n’est  pas  absolument  constante;  on  doit  par- 
fois  l’accentuer  en  faisant  ingerer,  avec  la  pulpe  du  raisin,  la  pellicule 
et  les  p^pins.  Les  raisins  riches  en  tanin  sont  moins  laxatifs;  cer¬ 
tains  muscats  passent  m6me  pour  ec-haulfants. 

Foie.  —  J’ai  dit  plus  haul  par  quels  symptdmes  urinaires  se  tra- 
duit  l’excitation  fonctionnelle  du  foie. 

Circulation.  —  L’actionsur  le  cceur  est  plutht  toniqueet  excitante. 
Toutefois,  d’apr^s  Rotureau,  elle  depend  beaucoup  de  l’esp^ce  de 
raisin :  «  La  circulation  sanguine  est  acc616r6e  notablement  quand 
les  malades  emploientdes  raisins aromatiques  et  excitants;  tandis  que 
les  pulsations  cardiaques  et  art6rielles  sont  sensiblement  diminu6es 
quand  les  raisins  consommes  sont  aqueux,  et,  par  consequent,  dhpri- 
mants.  » 

Peau.  Plusieurs  auteurs  signalent  une  action  diaphoretique. 

Poids.  Le  poids  corporel  augmente  en  g£n6ral,  et  cette  augmen¬ 
tation,  qui  peut  etre  de  4  a  6  kilogrammes,  est  d’autant  plus  signifi¬ 
cative  qu  elle  s  accompagne  d’une  diminution  des  liquides  intersti- 
tiels.  II  y  a  h  la  fois  engraissement,  et  fixation  d’albumine  prouvee  par 
l’etude  du  bilan  nutritif. 
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Indications.  Les  indications  des  cures  de  raisins  sont,  a  en 
croire  la  literature,  extrfiment  nombreuses.  Je  me  contenterai  de 
signaler  les  plus  importantes. 

Affections  broncho-pulmonaires.—  On  est  un  peu  surpris  de  trouver 
parmi  elles  la  tuberculose  pulmonaire.  En  ddpit  de  l’opinion  de 
Rotureau,  qui  conseille  de  diriger  vers  les  stations  uvales  les  phtisi- 
ques  «  m6me  a  la  pdriode  colliquative  »,  je  pense  qu’il  n’y  a  a  esperer 
quelque  amelioration  qu’au  ddbut  de  l’affection.  La  vie  au  grand  air, 
une  certaine  suralimentation,  le  ralentissement  des  oxydations,  la 
tendance  a  l’engraissement,  sont  les  causes  les  plus  certaines  des 
succ6s  enregistrds.  Les  mddecins  des  stations  uvales  font  aussi  jouer 
un  rdle  aux  produits  pectiques,  qui  exerceraient  sur  les  bronches  une 
action  favorable. 

C'est  &  ces  produits  pectiques  presque  exclusivement  que  seraient 
dues  les  ameliorations  constatdes  dans  le  catarrhe  chronique  des 
emphysdmaleux,  et  dans  les  laryngites  chroniques. 

Affections  digestives.  —  J’ai  fait  plus  haut  quelques  reserves  au 
point  de  vue  de  l’utilisation  de  la  cure  de  raisins  dans  les  dyspepsies, 
et  j’ai  recherche  l’explication  des  succfes  qui  ont  6t6  publics  :  je  n’y 
reviendrai  pas. 

L’action  favorable  du  raisin  sur  l’intestin  s’exerce  dans  des  6tats 
en  apparence  contraires.  Pour  les  constipes,  c’est  un  laxatif  tr6s  peu 
irritant,  dont  l’effet  peut  6tre  recommandable  dans  certains  cas 
d’enterite  mucomembraneuse ;  mais  c’est  dans  les  diarrh6es  chroni¬ 
ques,  contrairement  a  ce  que  Ton  ebt  pu  supposer  a  priori ,  que  les 
succes  de  la  cure  sont  le  plus  nets  (Carri^re,  Curchod). 

Parmi  les  affections  du  foie,  les  mddecins  des  stations  uvales  reven- 
diquent  plus  particuli6rement  les  congestions,  la  lithiase  biliaire,  les 
icteres  infectieux.  Les  symptomes  d’hypertension  portale  (Gilbert), 
plethore  abdominale,  hdmorro'ides,  s’am&iorent  rapidement.  Malgre 
que  quelques  observations  favorablesaient  6t6  publics  (Pechollier).je 
doute  que  les  cirrhotiques  en  g6n6ral  puissent  retirer  de  la  cure  de 
raisins  un  b6n6fice  bien  marque. 

Goutte  et  gravelle.  —  La  goutte  et  la  gravelle  figurent  parmi  les 
indications  les  plus  legitimes  des  cures  uvales.  L  augmentation  de  la 
diurfese,  la  diminution  et  la  solubilisation  de  1  acide  urique,  1  alcali- 
nisation  generate,  ne  peuvent  que  modifier  heureusement  ces  deux 
affections. 

Appareil  unnaire.  —  On  a  conseilld  la  cure  de  raisins  dans  les 
nephrites  et  dans  les  cystiles.  Mayet1  citemSme  des  cas  d’amelioration 

1.  Matet.  Province  medicate,  mars  1907. 


446  III”  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTIIERAPIE. 

par  le  jus  de  raisin  stOrilisO.  J’ai  dit  dOjh  que  la  cure  de  raisins  se 
pr6te  a  la  realisation  de  la  cure  de  dOchloruration,  et  pourra  rendre 
service  dans  les  oedemes  lies  a  la  retention  chloruree. 

Affections  cutanees.  —  Certaines  dermatoses  d’origine  arthritique 
peuvent  6tre  ameiiorees  :  ecz6ma,  acn6,  urticaire,  etc. 

Chlorose  et  anemie.  —  Le  raisin  de  certaines  vignes  croissant  sur 
terrain  ferrugineux  est  riche  en  fer.  Cette  circonstance,  et  les 
reflexions  que  j’ai  faites,  au  sujet  de  la  tuberculose  au  debut,  autori- 
sent  la  tentative  de  la  cure  dans  ces  affections. 

En  terminant,  je  signale  que  les  Allemands  conseillent  frequemment 
la  cure  de  raisins,  comme  Nachkur,  d’une  saison  aux  eaux  min6rales. 
Je  n’y  vois  quedes  avantages,  dans  bien  des  cas,  s’il  s’agit  d’une  cure 
de  raisins  moderee,  c’est-a-dire  du  maintien  quelques  semaines  d’un 
regime  a  predominance  fruitarienne,  legerement  laxatif,  diuretique 
et  alcalinisant.  Je  suis  au  contraire  d’avis,  avec  Rotureau,  qu’il  ne 
faut  pas  faire  succeder  l’une  a  l’autre  deux  cures  perturbatrices,  et 
qu’un  certain  repos  de  l’organisme  est  indispensable  au  retour  des 
eaux. 

II  existe  quelques  contre-indications  a  la  cure  de  raisin.  L’intol6- 
rance  gastrique  du  fruit  est  la  principale.  J’ai  deja  signale  le  diabete. 
L’obesite  est  une  contre-indication  a  la  cure  avec  suralimentation, 
mais  j’ai  dit  qu’on  pouvait  realiser,  avec  le  raisin,  une  cure  de  reduc¬ 
tion  qui  n’aggravera  en  rien  1’obOsitO.  Les  stomatites,  gingivites,  caries 
dentaires,  sont  un  obstacle  a  la  cure  de  raisins  a  qui  Ton  a  reproche 
frequemment  deprovoquer  des  accidents  de  cetordre.  Rotureau  signale 
la  p&riode  catameniale  chez  les  femmes  dont  les  regies  sont  excessives. 

Telles  sont  les  principales  indications  de  la  cure  de  raisins.  Si  Ton 
met  a  part  quelques  observations  de  succOs  exceptionnels,  comme 
on  en  peut  recueillir  au  benefice  de  toutes  les  medications,  il  ne 
semble  pas  que  la  therapeutique  puisse  y  trouver  une  ressource 
heroique,  mais  elle  oublie  peut-6tre  trop  actuellement  les  services 
interessants  qu’elle  peut  lui  demander.  Elle  a  d’autant  plus  tort  de  les 
oublier  que  rien  n’estplus  facile  4  realiser  que  la  cure  de  raisins.  On 
se  plaint  quelle  ne  soit  pas  «  organisee  »  en  France.  Je  me  demande 
vraiment  ce  qu  est  l’organisation  qu’on  reclame.  Les  deux  tiers  de 
notre  pays  sont  couverts  de  vignes,  et  il  n’y  a  pas  un  village  oti  Ton 
ne  trouve  les  quelques  ceps  de  chasselas  necessaires  a  une  cure.  Le 
casino,  qui,  pour  le  public  frangais,  semble  le  monument  essentiel 
d  une  station  de  cure,  ne  me  paratt  en  rien  indispensable.  Tout  au 
plus  pourrait-on  souhaiter  que  les  hotels  des  pays  oh  Ton  fait  des 
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cures  d’air  sc  prdoccupent  de  planter  dans  leur  pare  quelques  aresen 
raisins  de  table,  pour  que  le  malade  trouve  son  remede  sous  sa  main  : 
la  difficult^  est  que  cure  d  air  est  pour  noussynonyme  le  plus  souvent 
de  cure  d’altitude,  et  que  le  raisin  ne  muril  guere  en  montagne. 
Les  bords  de  la  Mediterranee  se  preteraient  mieux  a  la  combinaison, 
bien  que  la  temperature  y  soit  encore  trop  elev^e  au  moment  de  la 
maturite  du  raisin  pour  attirer  les  visiteurs.  Mais  je  ne  crois  pas 
beaucoup  k  l’avenir  chez  nous  de  stations  uvales.  Tout  malade  a  qui 
i’on  conseillera  une  cure  de  raisins  trouvera  l’occasion  de  la  rea- 
liser,  soit  chez  lui,  soit  au  cours  d’une  visite  a  des  parents  ou  a  des 
amis,  et  ne  s’astreindra  pas  a  un  deplacement  special. 

La  cure  de  Iruits  semble  d’ailleurs  pouvoir  se  faire  avec  le  raisin 
frais  transporte.  J’ai  dit  plus  haut  que  nous  ne  pouvions  affirmer 
requivalence  therapeutique  du  fruit  cueilli  sur  la  vigne  et  du  fruit 
conserve;  mais cette  equivalence  est  bien  probable,  et  il  n’ya  aucune 
comparaison  entre  le  raisin  qui,  separe  du  cep,  continue  k  vivre,  et 
les  eaux  minerales,  qui,  des  leur  emergence,  subissent  des  transfor¬ 
mations  profondes  que  la  chimie  et  la  physique  sont  en  etat  de  con- 
stater. 

Je  suis  moins  sur  de  l’effet  des  cures  de  raisins  secs,  bien  que  Carles1 
en  ait  obtenu  de  bons  resultats,  moins  sur  encore  de  l’identite 
d’action  du  jus  de  raisin  conserve  et  du  raisin-  frais,  surtout  si  la 
sterilite  du  mofit  embouteilie  a  ete  obtenue  par  la  chaleur.  Toutefois, 
l’experience  semble  favorable  a  son  utilisation  dans  les  saisons  oh  il 
est  impossible  de  se  procurer  des  raisins  frais2. 

CURE  DE  FRAISES 

Les  developpements  que  j’ai  donnes  a  l’etude  de  la  cure  de  raisins 
me  permettront  de  resumer  brievement  ce  qui  a  trait  aux  cures  moins 
importantes  de  fraises  et  de  citrons. 

La  premiere  n’a  pas  l’anciennete  de  la  cure  de  raisins,  mais  elle  se 
recommande  de  noms  illustres.  Le  grand  Linnd  l’utilisa  le  premier 
sur  lui-m6me  en  1750  :  il  se  guerit  d’un  acc5s  de  goutte,  et,  en  renou- 
velant  sa  cure  chaque  annee,  en  6vita  pendant  vingt  ans  le  retour.  A 
la  m6me  6poque,  Fontenelle  croyait  trouver  en  partie  dans  un  usage 
abondant  des  fraises  le  secret  de  sa  longevity.  Un  peu  plus  tard,  la 
belle  Mme  Tallien  se  plongeait  dans  des  bains  de  fraises  pour  entre- 
tenir  le  satin6  de  sa  peau. 

La  cure  de  fraises  est  aujourd’hui  bien  moins  utilis^e  que  la  cure 

1.  Carles.  Soc.  de  mdd.de  Bordeaux,  1901. 

1.  Mayet.  Province  midicalc,  1907. 
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de  raisins.  Le  fruit  est  plus  acide,  plus  aqueux;  la  quantity  d’eau 
d4passe  dans  les  grosses  fraises  90  pour  100;  la  proportion  de  sucre 
est  moindre  (5.70  pour  100  dans  les  fraises  des  bois,  6.50  pour  100  dans 
les  grosses  fraises  d’aprfes  Balland);  elles  renferment  1  pour  100  de 
pentosane;  enfin  l’analyse  y  d6cele  des  traces  d’un  ddiv6  de  l’acide 
salicylique  (Portes  et  Desmoulieres,  Windisch). 

Les  fraises  sont  moins  digestibles  que  le  raisin ;  elles  provoquent 
frequemment  de  Turticaire,  ce  qui  constitue  une  contre-indication 
formelle  5  leur  utilisation.  Leur  pauvret6  relative  en  sucre  ne  leur 
permet  pas  de  remplacer  le  raisin  au  point  de  vue  de  ses  propri6t£s 
reconstituantes,  mais  elles  lui  sont  supdieures  au  point  de  vue  de 
l’alcalinisation  de  l’organisme.  J’ai  calculi,  d’aprd  Moleschott,  qu’un 
kilogramme  de  fraises  a  le  mfime  pouvoir  alcalinisant  que  9  grammes 
de  bicarbonate  de  soude. 

La  cure  de  fraises,  tout  en  agissant  dans  le  mdne  sens  que  la  cure 
de  raisins,  ne  sera  done  pas  utilisable  dans  les  anomies,  ni  dans  la 
tuberculose  au  d6but;  elle  ne  le  sera  gude  dans  les  affections  diges¬ 
tives;  son  domaine  sera  la  goutte  et  certains  rhumatismes.  Faut-il 
admettre  que  le  milligramme  d’acide  salicylique  ingd6  avec  chaque 
kilogramme  de  fruits  joue  un  rdle  dans  Taction  antigoutteuse?  Cela 
ne  me  semble  gude  probable,  et  je  crois  que  Taction  alcalinisante 
particulidement  energique  de  la  fraise  doit  surlout  dre  invoqud. 

CURE  DE  CITRONS 

Le  jus  de  citron  est  utilis6  depuis  longtemps  par  la  therapeutique. 
Son  efficacite  dans  le  scorbut  et  dans  la  maladie  de  Barlow  n’est  pas 
contestee.  L’usage  des  limonades  dans  le  regime  des  fdricitants  est 
trd  repandu.  Le  badigeonnage  des  amygdales  avec  le  jus  de  citron, 
dans  les  angines  pultacds,  est  une  pratique  populaire.  Je  ne  m’occu- 
perai  d’aucune  de  ces  utilisations  anciennes,  d6sirantme  tenir  dans  les 
limites  strides  du  titre  de  ce  rapport  :  les  cures  de  fruits. 

La  cure  de  citrons  n’a  fait  parler  d’elle  que  dans  les  dernides 
annees  du  xixe  siecle.  Elle  a  suscite  un  enthousiasme  beaucoup  plus 
accentue  dans  le  grand  public  que  dans  le  corps  medical ;  et  elle  a  6t6 
bien  plus  souvent  enlreprise  sur  le  conseil  d’amis  que  sur  la  pres¬ 
cription  d’un  m^decin.  Aussi  les  documents  d’ordre  scientifique  sont- 
ils  rares  a  son  sujet. 

Le  citron  a  une  6corce  epaisse,  dont  le  poids,  avec  celui  des  p6pins, 
reprdente  environ  40  pour  100  de  celui  du  fruit.  La  pulpe  n’y  entre 
que  pour  60  pour  100,  et  le  sue  pour  37  pour  100.  G’est  ce  dernier 
seul  dont  nous  avons  a  tenir  compte  :  T6corce  est  rejetd,  et  l’acidite 
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extreme  du  fruit  n’en  permet  pas  l’ingestion  en  nature  ;  c’est  le  sue, 
press6,  plus  ou  moins  6tendu  d’eau  et  sucre,  qui  seul  est  utilise  dans 
la  cure.  Un  citron  moyen  peut  fournir  50  centimetres  cubes  de  sue, 
renfermant  2  pour  100  de  sucre,  0.32  pour  100  de  substance  azotee, 
une  moyenne  de  7  pour  100  d’acide  citrique  (Hassal)  en  partie  k  l’etat 
de  citrate  acide  de  potassium,  et  de  0.25  a  0.40  pour  100  de  cendres. 

La  cure  s’organise  empiriquement  de  la  maniere  suivante  :  le  ma- 
lade  absorbe  deux  citrons  le  premier  jour,  puis  il  augmente  de  deux 
par  jour,  jusqu’4  la  limite  de  la  tolerance.  (On  a  atteint  la  dose  extreme 
de  trente  citrons.)  Le  maximum  atteint,  on  diminue  chaque  jour  la 
dose  de  deux.  Une  cure  complete,  avec  le  maximum  de  vingt  fruits 
par  jour,  utilise  200  citrons.  Desplats1  trouve  ces  doses  inutilement 
excessives  :  dans  le  rhumatisme,  il  conseille  de  s’arreter  «  k  la  dose 
reconnue  active  »  et  de  la  maintenir  huit  a  douze  jours,  jusqu’4  dis- 
parition  complete  des  douleurs.  Six  citrons  par  jour  constituent  d£jk 
une  dose  active. 

L’action  physiologique  du  citron  s’exerce  dans  le  m6me  sens  que 
celle  des  autres  fruits,  mais  elle  semble  bien  moins  nette  et  constante 
que  celle  du  raisin. 

.  L’action  alcalinisante  est  moindre,  et  la  presence  dans  le  citron 
d’un  grand  exc6s  d’acide  libre  peut,  si  la  combustion  dans  l’organisme 
n’en  est  pas  complete,  masquer  l’alcalinisation  des  urines  que  tend  a 
provoquer  le  citrate  de  potassium.  Certains  auteurs  admettent  m6me 
que  le  jusde  citron  augmente  l’acidite  urinaire2.  Haussmann3,  Leber4, 
Von  Noorden5,  ne  lui  ont  trouv6  aucune  action  sur  la  reaction  de 
I’ urine.  Marcel  Labb66  a  constat6  au  contraire  que l’ingestion  de  quatre 
jus  de  citron  au  cours  d’un  repas  diminue  nettement  cette  acidity. 

M£mes  indecisions  au  point  de  vue  de  Taction  sur  la  diur^se,  sur 
l’elimination  de  l’acide  urique. 

Anciennement  Fernel,  Loob,  Crantz,  Stahl7,  ont  attribue  a  tort  au 
jus  de  citron  la  propriety  de  dissoudre  les  calculs  dans  le  rein.  Plus 
recemment  Dauber8  a  cru  5  une  augmentation  de  l’excr6tion  de  1  acide 
urique  et  de  l’ur6e.  Mais  His9,  Von  Noorden,  Leber,  ne  parvinrent 
pas  a  la  constater.  Ce  dernier  admet  seulement  une  augmentation  de 


1.  Desplats.  Journal  des  sciences  mJdic.  de  Lille,  1905. 

2.  Manquat.  ThJrapeutique,  5°  Edition. 

3.  Haussmann.  Zeitschrift  fur  klin.  Mediz.,  1896. 

4.  I.eber.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  1897. 

5.  Von  Noorden.  lcr  Congres  allemand  de  nUdecine  interne,  18J/. 

6.  Marcel  Labb£.  Exp  Jr.  inJdites.  .  ,  r: 

7.  Cites  par  Delioux  de  Savigiiac.  Diet,  ency cl.  des  sciences  mJdtc.,  article  Citron. 

8.  Dauber.  New-York  Mediz.  Monatschrift,  1898. 

9.  His.  Wien.  Mediz.  Blatter,  1896. 
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l’acide  urique  intestinal.  J’ajoute  que,  pour  Yon  Noorden,  l'utilisation 

des  matures  albuminoides  est  diminu6e  pendant  la  cure  de  citron. 

On  voit  combien  les  recherches  physiologiques  actuellement  publics 
constituent  une  base  peu  solide  pour  la  discussion  des  indications  de 
la  cure.  C’est  essentiellement,  comme  le  dit  fort  bien  Ricklin1,  dans 
une  bonne  revue,  a  laquelle  je  fais  de  nombreux  emprunts, «  une  cure 
empirique,  et  ce  n’est  que  cela  ».  Que  nous  apprend  done  a  son  sujet 
1’observation  clinique? 

Rhumatismes.  —  C’est  contre  les  diverses  formes  de  rhumatismes 
qu’a  surtout  6t6  dirigee  la  cure  de  citrons.  L’opinion  populaire  la 
considere  comme  specifique  des  douleurs  et  des  enraidissements  ar- 
ticulaires.  Des  observations  anciennes  de  Owen  Rees,  Barlow,  Budd, 
semblent  confirmer  cette  conception.  Plus  r6cemment  Desplats  s’est 
montr^  assez  chaud  partisan  de  la  cure  de  citrons.  II  fa  vue  r&issir 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu,  alors  que  le  salicylate 
de  soude  avait  6chouA  M6mes  succ^s  dans  des  cas  de  rhumatisme 
clironique,  et  surtout  lors  des  pouss6es  aigues  de  ces  rhumatismes 
chroniques.  Ricklin  cite  encore  en  faveur  de  la  cure  de  citrons  l’auto- 
observation  de  Netter,  qui  put  a  plusieurs  reprises  triompher  de  lum- 
bagos  douloureux  au  moyen  de  l’ingestion  de  quelques  citrons.  II  r6- 
sulte  des  renseignements  que  m’a  fournis  M. Netter  que,  dans  son  cas, 
f  activity  de  la  cure  semble  s’6tre  attenu^e  par  l’accoutumance. 

A  c6t6  de  ces  observations  favorables,  je  dois  rapporter  celles  de 
Von  Noorden  et  Leber,  qui  n’ont  jamais  obtenu  du  citron  que  des 
ameliorations  douteuses  et  passagferes. 

Goutte.  —  Le  jus  de  citron  a  et£  aussi  pr6conis6  dans  la  goutte  : 
les  recherches  relatives  a  son  influence  sur  l’excr6tion  urique,  que 
j’ai  cities  plus  haul,  ne  laissent  pas  pr£voir  qu’il  y  soit  d’une 
grande  utility.  D’apr&s  Dauber,  il  y  serait  m6me  contre-indiquA 

Dyspepsies.  —  Hassan  Madmond  Pacha2 3  a  recommand£  la  cure  de 
citrons  dans  la  dyspepsie  hypochlorhydrique.  S’il  yest  en  effet  moins 
fhcheux  que  chezles  hyperchlorhydriques,  j’estimeque  toutes  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac  constituent  plutfit  des  contre-indications  que  des 
indications  a  ce  traitement  :  le  jus  de  citron  figure  dans  le  regime  de 
beaucoup  de  dyspeptiques,  mais  ce  n’est  pas  pour  ses  qualiWs  ;  c’est 
parce  qu’il  se  substitue  au  vinaigre,  beaucoup  plus  nuisible  encore. 
J  ai  eu  l’occasion  a  plusieurs  reprises  d’observer  des  troubles  gastri- 
ques  apr6s  des  cures  de  citrons.  Albert  Robin,  Albert  Mathieu8,  ont 

1.  R(ckmn.  Revue  Internationale  de  clinique  etde  thdrapeutique,  1908. 

2.  Hassan  Madmond  Pacha.  Congrds  international  de  mddecine,  Lisbonne,  1902. 

3.  Communications  orales. 
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fait  la  mSme  observation.  De  combien  de  dyspepsies  tenaces  est  res- 
ponsable  1  abus  du  jus  de  citron  chez  les  jeunes  filles  ddsirenses  de 
maigrir ! 

Foie.  -  D'aprts  Delioux  de  Savignac,  le  citron  est  utilise  aux  An¬ 
tilles  dans  toules  les  affections  du  foie.  J’ai  eu  communication  de 
quelques  r6sultats  heureux  dans  la  lithiase  biliaire. 

Hydropisies.  -  Bien  que  Faction  diuretique  du  citron  ait  6t6  con¬ 
test,  il  semble  que  Fon  ait  obtenu  grace  klui  la  disparition  d’hydro- 
pisies  d’origine  diverse,  oed^mes  brightiques  (Cazin),  ascites  consecu- 
tives  k  la  cirrhose  du  foie  (Trinkowsky),  anasarque  chez  les  cardia- 
ques  (Tschiga'ieff). 

Impaludisme.  —  Je  ne  ferai  que  signaler  le  traitement  de  la  ftevre 
intermittente  par  le  melange  de  jus  de  citron  et  d’infusion  chaude  de 
caf6  conseilie  par  Cazin. 

Hemorragies.  —  Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  enfin  que 
Ton  voit  conseiller  l’usage  interne  et  externe  du  jus  de  citron  dans 
les  hemorragies  les  plus  diverses  (Pasteur,  Evrat,  Burton,  Zigmund). 
Exp6rimentalement,  l’acide  citrique  et  le  citrate  de  soude  empSchent, 
on  le  sait,  la  coagulation  du  sang,  etagissent  comme  antagonistes  des 
selsde  calcium.  C’est  au  point  que  Chantemesse  les  a  conseill^s  pour 
pr6venir  les  coagulations  phiebitiques. 

En  resume,  la  cure  de  citrons  ne  se  recommande  4  l’attention  que 
par  son  action  sur  les  rhumatismes  articulaire  et  musculaire.  II  res- 
terait  a  demontrer,  si  cette  action  existe  reellement,  qu’elle  est  sup4- 
rieure  a  celle  des  autres  cures  de  fruits.  Sinon,  il  n’y  aurait  aucun 
avantage  a  la  prdf6rer,  Facidite  excessive  du  citron  provoquant  tr6s 
facilement  des  ph6nomdnes  d’intol6rance  et  de  dyspepsie  gastriques. 
L’avantage  de  pouvoir  6tre  prescrit  en  toute  saison  n’est  pas  special 
au  citron.  L’orange,  la  pomme,  se  conservent  de  longs  mois.  Pour- 
quoi  ne  pas  en  rechercher  Taction? 

Il  se  peut  toutefois  que  Facidite  m6me  du  citron  ait  contribu<§  k  son 
succ^s  chez  des  sujets  particulterement  suggestionnables,  portant 
en  quelque  sorte  t&moignage  de  Factivite  du  remade.  Hoffmann  a  re- 
marque  que  les  r^sultats  les  plus  merveilleux  de  la  cure  de  citron 
s’observaient  chez  les  hysteriques. 

Arrive  au  terme  de  ce  rapport,  il  me  faut  conclure,  et  ma  conclu¬ 
sion  sera  que,  si  les  cures  de  fruits  ne  repr6sentent  pas  toujours  un 
medicament  extrSmement  actif,  elles  peuvent  rendre  d’incontestables 
services.  Elles  constituent  une  medication  agreable,  facile  a  appli- 
quer,  et  a  laquelle  nous  ne  pensons  peut-6tre  pas  assez. 
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DECHLORURATION  ET  REGHLORURATION 

Par  Lucien  BECO 

Titulaire  de  la  chaire  de  clinique  mdidicale  a  1’Universite  de  Liege. 

Chef  du  service  de  Medecine  in  l’hdpital  de  Baviere. 

INTRODUCTION 

La  dechloruration  est  une  m6thode  dietetique  dont  le  principe  est 
l’abaissement  du  taux  des  chlorures  de  ralimentation  en  dessous  de 
celui  de  leur  excretion  par  les  reins. 

C’est  grace  k  l’initiative  et  aux  efforts  pers6v6rants  de  Widal  et  de 
ses  eieves  que  la  dechloruration  a  pris  rang  dans  la  therapeutique. 

II  en  fit  un  magistral  expose  au  Congres  frangais  de  Medecine  de 
1905;  en  avril  1909,  elle  lui  fournit  le  theme  d’une  conference  au 
26e  Congres  allemand  de  Medecine  interne  tenu  5  Wiesbaden;  en 
decembre  dernier,  en  collaboration  avec  Lemierre,il  lui  a  consacreune 
etude  documentee  dans  les  Ergebnisse  der  Inneren  Medizin.  En  com- 
parant  avec  attent  ion  ces  documents,  on  constate  que,  si  la  conception 
fondamentale  de  l’eminent  pathologiste  n’a  pas  varie  en  ce  qui  regarde 
l’importance  de  la  retention  chloruree  comme  facteur  hydropigene 
et  son  mecanisme  specifiquement  renal  au  cours  des  nephrites,  il  fait 
plus  large  part  qu’autrefois  a  la  retention  ureique  ou  azotee  dans  la 
genese  des  accidents  uremiques. 

Tres  nombreux  sont  les  travauxqui  ont  vu  le  jour  depuis  le  Congres 
de  1905;  il  serait  denue  d’interet  d’en  faire  l’exposd  ou  meme  l’enu- 
meration. 

Le  grand  nombre  des  auteurs  apportent  la  confirmation  plus  ou 
moins  complete  de  l’importance  pratique  de  la  methode;  d’autres 
l’accueillent  avec  reserve ;  quelques-uns,  plus  rares,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Bittorf  et  Jochmann,  eieves  de  Von  Strlimpell  et  J.  W.  Bloo- 
ker,  la  r6cusent  totalement. 

La  pathogenie  de  la  retention  chloruree  est  toujours  aussi  discutee 
et  personne  ne  doit  s’en  etonner  quand  on  sait  que  les  physiologistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mecanisme  de  la  diurese  et  la  repartition 
des  fonctions  renales. 

Pour  Widal,  l’eiimination  du  chlorure  est  une  fopction  de  la  cellule 
renale,  difference  nettement  de  l’excretion  de  l’uree  et  d’autres  sels 
mineraux  ou  organiques;  sa  retention  entralne  l’cedeme  des  tissus 
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profonds  et  superficiels;  cons&mtivement  elle  peut  creer  ou  aggraver 
l’albuminurie,  amener  des  perturbations  graves  dans  l’6conomie  et 
des  accidents  respiratoires  ou  nerveux. 

On  sait  que  les  travaux  importants  de  Ch.  Achard  et  de  son  ecole 
sur  la  regulation  des  humeurs  l'ont  amen6  a  placer  la  cause  et  le 
si6ge  de  la  retention  chlorurSe  dans  l’intimite  des  tissus. 

Alors  que  von  Koraiyr  admet  que  l’eau  s’Mimine,  dans  les  conditions 
normales,  par  le  glom^rule  4  1  etat  de  solvant  du  chlorure  sodique, 
Minkowski,  Georgopoulos,  Strauss  et  bien  d’autres  enseignent  que 
TMimination  r6nale  de  l’eau  et  celle  du  chlorure  ont  des  rapports 
moins  6troits  ou  sont  m6me  ind6pendantes. 

Les  recherches  exp6rimentales  de  Georgopoulos  semblent  d^montrer 
qu’il  peut  y  avoir  retention  d’eau  et  de  chlorures  sans  hydropisie 
consecutive;  pour  que  celle-ci  se  produise,  des  alterations  vasculaires 
imputables,  selon  l’opinion  de  Senator,  a  Taction  nocive  de  produits 
toxiques  circulant  dans  le  sang,  seraient  necessaires;  les  experiences 
anciennes  de  Starling  d&nontrant  Taction  lymphagogue  de  la  serosit6 
d’cedeme  ou  du  s6rum  dans  les  nephrites  hydropiques  et  son  absence 
dans  les  nephrites  s6ches  viennent  a  Tappui  de  cette  opinion. 

Discuter  en  detail  ces  theories,  tenter  d’y  substituer  une  conception 
plus  large,  moins  exclusive,  est  certes  une  th6se  qui  ne  manque  pas 
d’attrait. 

Mais  ilnous  parait  que,  dans  une  section  de  di6tetique,  la  t&che  du 
rapporteur  est  de  s’Moigner  du  domaine  sp^culatif,  de  se  placer  avant 
tout  sur  le  terrain  des  faits  cliniques  pour  y  chercher  une  interpre¬ 
tation  transitoire  peut-6tre,  mais  plus  adequate,  et  des  conclusions 
therapeutiques  susceptibles  d’une  application  immediate. 

La  cure  de  dechloruration  est  preconis6e  dans  le  trailement  des 
oed&mes  d’origine  r6nale,  des  nephrites  interstitielles,  des  hydropisies 
cardiaques,  des  ascites  d’origine  m^canique,  des  thromboses  veineuses 
chroniques  avec  oed6me  localise,  de  l’epilepsie  essentielle,  des  dys- 
pepsies  avec  hyperchlorhydrie. 

On  Ta  surtout  appliqu^e  4  la  therapeutique  des  oedemes  n4phre- 
tiques  et  a  celle  des  infiltrations  d’origine  cardio-circulatoire. 

Nous  ne  nous  occuperons,  dans  ce  rapport,  que  de  ce  double  point 
de  vue,  n’ayant,  en  ce  qui  concerne  l’epilepsie  et  la  dyspepsie  hyper- 
acide,  pas  assez  de  documents  personnels  pour  nous  prononcer  pour 
ou  contre  des  opinions  souvent  contradictoires. 
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NEPHRITES 

Le  rein  est  la  voie  d’excretion  normale  de  la  tres  grosse  part  du 
chlorure  ing6r6.  Dans  l’6tat  de  sante,  il  intervient  au  minimum  pour 
les  neuf  dixiemes  de  relimination  totale,  le  restant  etant  d6volu  aux 
fonctions  intestinales  et sudorifiques.  II  nest  pas  surprenant  d4s  lors 
qu’-au  cas  de  nephrites  aigues  ou  ehroniques  la  fonction  eliminatrice 
du  chlorure  soit  suspendue  ou  reduite  quel  qu’en.soit  le  mecanismc. 
Le  sel,  selon  toute  apparence,  n’intervient  gu4re  dans  le  metabolisme 
cellulaire ;  son  rdle  dans  l’6conomie  est  de  maintenir  partout,  grace 
a  la  pelitesse  et  a  la  labilite  de  ses  molecules,  la  tension  osmotique 
du  plasma  et  des  humeurs  imbibant  les  tissus.  Une  part,  r6cup&r£e 
partiellement  d’ailleurs  par  l’absorption  intestinale,  est  utilisee  pour 
la  formation  de  l’acide  chlorhydrique ;  le  reste  se  deplace  dune  fagon 
incessante  suivant  les  n6cessit6s  de  l’osmose.  Pour  subvenir  4  ses 
fonctions  secretaires,  l’organisme  normal  de  l’adulte  subit  quotidien- 
nement  une  deperdition  de  NaCl  inferieure  a  2  grammes;  le  sup¬ 
plement  de  relimination  chloruree  correspond  a  la  quantite  de  sel 
absorbe,  et  beaucoup  pensent  que  ce  surcroit  est  de  pur  luxe. 

En  fait,  des  chercheurs  (Widal,  Ambard...)se  sont  personnellement 
soumis  a  une  alimentation  comportant  une  quantite  de  sel  variant 
entre  1  et  2  grammes  pro  die ,  sans  observer  d’alt6ration  appreciable 
dans  leur  etat  de  sante. 

Dans  la  nephrite  epitheiiale,  d’apres  l’opinion  de  Widal,  relimina¬ 
tion  r6nale  du  chlorure  est  fortement  abaissee,  et,  si  son  apport  n’est 
pas  r6duit  dans  les  mfimes  proportions,  il  se  trouve  en  exces  dans  le 
sang  et  se  refugie  immediatement  dans  les  mailles  des  tissus  profonds 
oil  il  retient  l’eau  qui  le  dissout;  il  n’a  pas  encore  infiltr6  les  regions 
superficielles  du  corps,  mais  sa  retention  se  traduit  par  une  augmen¬ 
tation  de  poids ;  c’est  le  stade  du  pre-oedeme  de  Widal  et  Javal. 

Ce  mecanisme  ne  nous  parait  guere  admissible  dans  sa  formule 
etroite. 

S’il  est  vrai  que,  dans  les  conditions  habituelles,  la  tension  osmo¬ 
tique  oscille  dans  des  limites  tres  rapprochees,  il  est  physiologique- 
ment  demontre  que  la  capacite  de  l’arbre  circulatoire  peut  varier  du 
simple  au  double ;  rien  ne  s’oppose  done  4  ce  que  l’accumulation  du 
sel  dans  le  sang  soit  immediatement  suivie  d’une  retention  d’eau 
amenant  un  etatd’hydr6mie  et  une  augmentation  de  poids  sans  oedeme 
apparent. 

Ce  n  est  pas  14  une  simple  vue  de  l’esprit ;  la  realite  de  l’hydremie 


LUCIES  BECO.  -  DECHLURURATION  ET  RECHLORURATION.  455 

a  m  demontree  par  H.  Strauss  par  la  nuHhode  refractom^trique ; 
elle  se  v*nfie,  dans  maints  cas,  par  Analyse  microscopique  directe 
du  sang,  et  Augmentation  de  la  masse  totale  explique,  d’une  manure 
plus  claire  et  plus  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  que  l’hypothese 
de  vaso-constnctions  indeterminees quant  a  leur  siege  eta  leurdur^e, 
l’el6vation  de  la  pression  art6rielle  que  l’on  observe  au  debut  et  dans 
le  decours  des  nephrites  parenchymateuses  tant  que  la  force  contrac¬ 
tile  du  myocarde  est  intacte;  elle  s’accorde  enfin  avec  l'an^mie  dont 
1’ observation  clinique  a  depuis  longtepaps  decele  la  brusque  apparition 
des  le  debut  des  manifestations  brightiques. 

Ce  stade  pr^monitoire  est  de  duree  variable,  et  si  la  retention  chlo¬ 
ruree  s’accentue,  la  plethore  vasculaire  primitive  trouve  dans  les 
espaces  plasmatiques  des  tissus,  la  tout  d’abord  oil  la  resistance  est 
moindre,  c’est-a-dire  dans  les  tissus  superficiels,  un  exutoire  n6ces- 
saire.  C’est  ainsi  qu’apparait  l’infiltration  ced6mateuse  favorisee,  dans 
sa  rapidite  et  son  importance,  d’unepart  par  Alteration  plusoumoins 
marquee  des  parois  capillaires  et  lymphatiques  et  les  troubles  du 
metabolisme  cellulaire,  consequences  de  l’alteration  renale  primitive, 
d’autre  part  par  l’etat  de  la  circulation  generale  et  de  la  vascularisa- 
tion  speciale  du  rein. 

G’est  en  tenant  compte  de  ces  quatre  facteurs :  capacite  fonctionnelle 
du  coeur,  circulation  propre  du  rein,  etat  fonctionnel  des  membranes 
capillaires  e.t  lymphatiques,  mecanisme  des  echanges,  que  la  retention 
chloruree  doitetre  envisagee  dans  ses  rapports  avec  les  oedemes  d’ori- 
gine  renale.  C’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer  la  symptomatologie 
si  variee  des  oedemes  au  cours  des  nephrites,  leur  fugacite  ou  leur 
permanence,  leur  etendue  et  leur  volume  ou  leur  absence  totale. 

L’abondance  du  sel  dans  Alimentation  n’entraine  chez  l’homme 
normal  aucune  consequence  f&cheuse;  elle  s’accompagne  seulement 
d’une  polydipsie  proportionnelle. 

Nous  avons  d6montre,  dans  notre  rapport  au  Congres  frangais  de 
Medecine  de  1905,  que  l’introduction  brusque  du  sel  dans  le  regime 
d’un  nephretique  parenchymateux  en  etat  de  retention  est  immediate- 
ment  suivie  d?un  accroissement  de  l’eiimination  chloruree  et  quel- 
quefois  aqueuse;  habituellement,  cette  hyperchlorurie  est  insuffi- 
sante  :  le  chlorure  s’accumule,  augmentant  alors  la  retention  de  1  eau, 
bien  qu’il  n’y  ait  entre  ces  deux  fonctions  ni  proportionnalite  etroite, 
ni  simultaneite  absolue. 

II  est  d’observation  commune  qu’au  moment  ou  debute  l’oedeme 
la  diurese  est  abaissee;  mais  on  peut  parfaitement  concevoir  que  la 
diurese  se  reieve  pendant  de  longues  periodes,  en  raison  de  1  inges- 
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tion  cl’eau  de  boisson,  sans  mobiliser  les  reserves  d’eau  chloruree 

fixdes  dans  les  tissus  interstitiels  ou  dans  les  cavites  sdreuses. 

Nous  allons  pr^ciser  notre  pens^e. 

Dans  la  nephrite  aigue  d’embiee  ou  subaigue,  le  rein  tout  entier 
est  raalade.  Non  seulement  les  epitheliums,  mais  les  vaisseaux  des 
glomerules  et  le  reseau  capillaire  pr6sentent  des  lesions  inflamma- 
toires  et  toutes  les  fonctions  excretoires  du  rein  sont  entrav6es. 

Si  la  diurese  est  fortement  reduite,  il  y  a  retention  non  seulement 
d’eau  et  de  sel,  mais  encore  d’une  s6rie  de  produits  toxiques  mal  con- 
nus  encore,  mais  dont  Taction  perturbatrice  sur  le  metabolisme  cellu- 
laire,  la  filtration  ou  la  secretion  des  serositeset  leur  resorption,  est 
hautement  vraisemblable. 

II  est  presque  constant  d’observer  dans  ces  cas,  independamment 
de  phenomenes  g6ndraux  plus  ou  moins  accuses,  un  oedeme  d’impor- 
tance  variable  dont  les  causes  principals  sont  la  diminution  de  la 
diur&se  et  la  retention  du  sel  et  de  l’eau  dans  les  espaces  plasmatiques. 
il  arrive  que  les  desordres  anatomiques  du  rein  se  r6parent  spontane- 
ment  et  rapidement ;  la  circulation  normale  se  retablit  et  permet  le 
relevement  de  la  diurese  aqueuse,  tandis  que  la  restitution  des  fonctions 
epitheiiales  supprime  toute  cause  d’intoxication  et  la  retention  plas- 
matique  du  chlorure  qui  en  etait  la  consequence. 

Mais  cette  restauration  rapide  des  fonctions  accompagnant  la  dis- 
parition  des  lesions  peut  trainer  ou  ne  pas  se  faire;  Tinflammation 
-passe  a  l’etat  chronique;  on  est  en  presence  de  types  diversement 
classes  suivant  la  predominance  de  certains  symptomes  et  la  reparti¬ 
tion  des  lesions. 

Presque  toujours,  de  m@me  que  dans  les  formes  chroniques  parais- 
sant  debuter  d’embiee,  les  lesions  sont  diffuses  et  les  syndromes 
melanges.  Mais,  a  c6te  des  formes  vraiment  mixtes,  atteignant  a  la 
fois  et  au  meme  degre  le  tissu  parenchymateux  et  la  trame  conjonc- 
tivo-vasculaire,  apparait  une  grande  variete  de  types  dont  les  termes 
extremes  sont  la  nephrite  epitheiiale  pure  et  le  petit  rein  rouge  con- 
tracte  primitif. 

Le  tableau  clinique  qui  englobe  les  varietes  du  premier  type  se 
distingue  surtout  par  la  predominance  des  cedemes  et  la  retention 
chloruree  dont  nous  avons  expose  au  debut  la  pathogenie.  Il  y  a  ple- 
thore  vasculaire  et  retention  d’eau  chloruree  dans  les  mailles  du  tissu 
sous-cutane  ou  dans  les  cavites  sereuses ;  la  diurese,  gen6ralement 
inferieure  a  la  quantite  normale,  n’est  cependant  pas  tres  reduite  et 
le  taux  d’ elimination  chloruree  est  tres  abaissd. 

A  un  moment  donne,  on  peut  voir  la  retention  ced6mateuse  peri 
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pherique  diminuer  ou  m6me  cesser,  et  un  courant  eliminatoire  tend  a 
s’etablir  qui  va  de  la  Peripherie  au  centre,  c’est-a-dire  des  espaces 
plasmatiques  a  la  grande  circulation  et  par  son  intermediate  a  1’emonc- 
toire  naturel  qui  est  le  rein. 

Si  alors  l’almientation est  riche  ensel,  le  resultat  dependradu  triple 
facteur  dont  nous  avons  signals  l’importance  :  degre  de  retention 
peripltrique,  integrite  plus  ou  moins  complete  de  l’appareil  glome- 
rulo-vasculaire,  capacite  fonctionnelle  du  cceur. 

Si  la  retention  peripherique  est  minime  ou  nulle,  le  coeur  en  bon 
etat,  les  vaisseaux  glomerulaires  permeables,  l’apport  alimentaire  du 
NaCl  accroltra  la  masse  du  sang  en  augmentant  l’affluence  d’eau  chlo- 
ruree  d’imbibition,  les  vaisseaux  du  rein  se  dilateront  activement  en 
entrainant  une  polyurie  avec  polychlorurie  liberatrice.  C’est  de  celte 
fa §on  qu’on  peut  expliquer  les  observations  de  Bittorf  et  Jochmann 
et  les  n6tres. 

Si  les  conditions  que  nous  avons  mentionnees  sont  moins  favorables, 
la  chloru ration  alimentaire  sera  suivie  d’une  certaine  augmentation 
de  l’eiimination  chloruree  et  aqueuse;  pour  peu  qu’elle  se  prolonge, 
l’exoneration  ne  sera  pas  compensatrice,  la  retention  absolue  augmen¬ 
ted  ainsi  que  boederne.  C’est  ce  que  Ton  observe  le  plus  habituelle- 
ment  d’apres  notre  experience. 

Enfin  il  est  des  cas,  rares  a  notre  avis,  ou  la  retention  du  sel  et 
l’oedeme  seront  presque  rigoureusement  proportionnels  au  degre  de 
la  chloruration,  oh  la  courbe  du  poids,  l’accroissement  de  l’infiltration 
et  du  chlorure  retenu,  oscilleront  parallelement  hl’abondance  du  chlo- 
rure  dans  le  regime.  Telles  sont  les  observations  classiques  publiees 
par  Widal  et  Javal. 

Inversement,  lorsqu’on  rhduit  au  minimum  le  sel  alimentaire,  le 
courant  d’elimination,  loin  d’etre  contrarie,  sera  plutot  favorise  par 
l’absorption  de  liquide  et  la  hausse  de  la  pression  generate  qui  1’ac- 
compagne;  la  polyurie  avec  polychlorurie  apparaitront  sans  entraves, 
plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  rapides,  suivant  le  jeu  des  fac- 
teurs  qui  les  favorisent.  Chaque  jour  on  se  trouve  en  presence  d’cedbrnes 
brightiques  sur  lesquels  la  dietetique  d6chloruree  seule  parait  ne 
guere  avoir  de  prise.  A  part  les  cas  ou  les  lesions  renales  sont  trop 
graves  ettrop  etendues  et  oil  rien  ne  peut  relever  la  diurese,  on  trouve 
un  adjuvant  precieux  dans  1’emploi  des  cardio-toniques,  rarement 
indiqu6s  dans  la  nephrite  epitheiiale,  et  surtout  des  diuretiques  directs 
au  premier  rang  desquels  se  placent  la  theocine  et  la  theobromine. 
Or,  les  recherches  experimentales  de  Lowi,  celles  de  Lucien  Beco  et 
Leon  Plumier,  ont  neltement  etabli  que  leur  action  porte  directement 
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sur  la  paroi  des  vaisseaux  rEnaux;  ils  produisent  une  active  vaso¬ 
dilatation  renale  qui  entraine  a  son  tour  une  polyurie  et  une  poly- 
chlorurie  abondantes. 

La  conception  que  nous  venons  d’exposer  n’est  pas  en  accord  avec 
1’hypothEse  d’une  Elimination  Elective  du  sel,  fonction  spEcifiquement 
diffErenciEe  des  cellules  EpithEliales  du  tube  contournE  ou  de  l’anse 
ascendante  de  Henle. 

Elle  admet  pleinement  le  r6le  hydropigEne  du  chlorure  retenu  en 
exces  dans  l’organisme;  mais  la  rEtention  elle-mEme  est  passive, 
subordonnEe  d’une  part  4  la  diurEse  que  rEglent  la  pression  sanguine 
gEnErale  et  la  circulation  propre  du  rein,  d’autre  part  aux  troubles 
apportEs  dans  la  regulation  des  humeurs  par  1’altEration  des  fonctions 
rEnales  envisagEes  dans  leur  ensemble. 

Nous  n’ignorons  pas  que  l’existence  de  ce  dernier  facteur  n’est  pas 
pEremptoirement  dEmontrEe,  ni  sa  nature  bien  prEcisEe;  cependant 
des  recherches  expErimentales  tendent  a  le  faire  admettre  et  1’idEe  que 
nous  nous  faisons  de  la  pathogEnie  et  de  1’evolution  des  oedemes 
d’origine  cardiaque  en  implique,  par  comparaison,  la  nEcessitE;  enfin 
l’application  [pratique  de  la  cure  de  dEchloruration  doit,  a  notre  avis, 
s’en  inspirer  a  tout  instant. 

Nephrites  sans  oedeme  et  retention  seche.  —  II  est  universellement 
admis  qu’il  n’existe  aucune  subordination  nEcessaire  entre  la  polyurie 
aqueuse  et  le  chiffre  des  chlorures  EvacuEs. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  normale,  il  est  nEanmoins 
vrai  que,  a  une  diurese  abondante,  correspond  une  forte  excrEtion 
chlorurEe,  prEcisEment  parce  qu’on  absorbe  frEquemment  un  excEs  de 
sel  dont  l’organisme  n’a  nul  besoin  et  qu’il  rejette  avec  l’eau  d’Elimi- 
nation. 

Les  sujets  sains,  que  l’on  astreint  a  un  rEgime  presque  achlorure, 
ont  une  diurEse  qui  est  en  rapport  avec  la  masse  de  liquide  qu’ils 
absorbent  et  une  chlorurie  presque  nulle.  C’est  une  espEce  de  rEten¬ 
tion  chlorurEe  sEche  physiologique,  l’organisme  ne  se  laissant  pas 
dEpouiller  du  sel  qui  est  nEcessaire  au  maintien  des  Echanges  osmo- 
tiques. 

Au  cas  ou  l’on  renforce  la  chloruration  alimentaire,  on  n’observe 
pas  d  accumulation  de  sel  dans  les  humeurs  parce  que  le  mEcanisme 
de  leur  rEgulation  n’est  pas  troublE.  Si,  comme  nous  l’admettons  avec 
Achard  et  Castaigne,  ce  trouble  survient  au  cours  des  nEphrites,  on 
peut  observer  un  certain  degrE  d’accumulation  du  chlorure  dans 
1  Economie,  sans  qu’il  excite  une  rEtention  d’eau  proportionnelle,  du 
moment  ou  les  facteurs  essentiels  de  la  diurEse  qui  pour  nous  se  con- 
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fondent  avec  la  vascularisation  active  du  rein  ont  leur  plenitude 
d’action.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  symptomatologie  des  nephrites 
non  hydropigdnes,  qu’il  s’agisse  de  formes  mixtes  ou  interstitielles 

La  plupart  du  temps,  la  tendance  a  l’accumulation  du  sel  suscite 
une  vive  sensation  de  soif;  les  sujets,  dont  on  n’a  pas  regie  quanta 
tivement  la  boisson,  boivent  beaucoup,  et  la  polyurie  aqueuse  conse¬ 
cutive  observe  dans  le  grand  nombre  des  cas  de  nephrite  intersti 
tielle,  par  exemple,  enraye  l’hydropisie.  Elle  a  en  m6me  temps  pour 
rSsultat  d’entralner  une  quantity  de  sel  suffisante  pour  que  la  reten¬ 
tion  chlorurde  soit  peu  prononc6e  ou  nulle.  Quelquefois  elle  coexiste 
avec  la  retention  seche  sur  laquelle  Ambard  et  Baujard  ont  appele 
Fattention  et  que  nous  avons,  avec  d’autres,  observee  non  seulement, 
dans  les  nephrites  interstitielles,  mais  dans  le  decours  des  nephrites 
parenchymateuses. 

Ainsi  nous  avons  parfois  trouve  dans  le  serum  une  quantite  de 
NaCl  legerement  superieure  a  7  pour  1000;  comme  la  teneur  en  NaCl 
n’est  pas  absolument  fixe  dans  les  liquides  organiques,  il  suffit  d’une 
tres  legere  elevation  de  la  concenlration  moieculaire  dans  leur  masse 
totale  pour  expliquer  les  retentions  observees  sans  augmentation 
appreciable  du  poids.  Ambard  et  Baujard  insistent  sur  la  lenteur  de 
la  dechloruration  au  cours  de  la  nephrite  interstitielle  et  ils  l’opposent 
a  la  polychlorurie  rapide  et  abondante  que  Ton  observe  dans  les 
nephrites  epitheiiales.  C’est  que  les  conditions  sont  differentes  dans 
Fun  et  l’autre  cas;  les  decharges  polychloruriques  liberatrices  des 
oedemes  resultent  de  Feiimination  des  solutions  salines  accumuiees 
dans  les  espaces  plasmatiques  dilates,  tandis  que,  chez  les  nephretiques 
interstitiels  soumis  au  traitement  achlorure,  c’est.  l’eau  de  boisson 
qui  entralne  lentement  le  leger  exces  de  sel  retenu  dans  l’intimite  des 
tissus. 

Et  si,  au  cours  de  ces  observations,  le  regime  dechlorure  abaisse 
dans  une  certaine  mesure  la  tension  arterielle  et  diminue  la  polyurie, 
cela  n’est  pas  dh  a  la  suppression  d’une  influence  vaso-eonstrictive  ou 
autre  dependante  de  l’exces  du  chlorure  sodique,  mais  bien  a  la  mo¬ 
deration  de  la  piethore  sanguine  qu’entretenait  1  apport  incessant  du 
sel  que  l’organisme  eliminait  difficilement. 

A  Ibuminurie.  —  Avec  Strauss  nous  pensons  que  la  retention  du  sel 
est  exclusivement  hydropigene,  et  pas  plus  aujourdhui  qu  en  1905 
nous  n’avons  observe  de  faits  cliniques  demontrant  nettement  son 
influence  sur  Fimportance  de  l’albuminurie. 

Assurdment,  pour  variable  qu’elle  soit,  on  voit  d  habitude  celle-ci 
diminuer  notablement  quand  les  fonctions  renales  s  ameiiorent ;  mais 
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cela  s’observe  quel  que  soit  le  regime  alimentaire  et  notamment  aussi 

bien  avec  la  di6te  lactee  qu’avec  le  regime  d6chlorur6  sec. 

Nous  ne  soraraes  pas  davantage  convaincu  de  l’importance  que 
presentent  la  retention  chloruree  et  l’ceddme  qui  l’accompagne,  dans 
la  gen6se  des  accidents  ur6miques  c6r£braux  ou  bulbaires.  Nous 
avons  fait  remarquer  autrefois  que  cette  symptomatologie  redoutable 
s’observe  souvent  alors  qu’il  n’y  a  ni  oed^me,  ni  retention  sfeche;  que 
frequemment,  au  contraire,  elle  fait  d6faut  alors  que  l’anasarque  est 
tres  d6velopp6e  et  qu’elle  est  exceptionnelle  au  cours  des  gros  oed£mes 
d’origine  cardiopathique. 

L’argument  principal  que  Ton  indiquait  a  l'appui  de  cette  opinion, 
a  savoir  la  disparition  de  ces  complications  a  la  suite  de  fortes 
d6charges  polychloruriques  et  polyuriques,  est  sans  grande  valeur  a 
nos  yeux ;  car  il  est  Evident  que  les  polyuries  critiques  entrainent  non 
seulement  le  chlorure,  mais  aussi  l’ensemble  des  mat6riaux  toxiques 
dont  l’imperm6abilitd  r^nale  avait  permis  la  retention  et  l’accumu- 
lation  dans  l’^conomie.  Nous  n’en  connaissons  pas  la  nature  vraisem- 
blablement  tres  complexe;  mais  les  6tudes  anciennes  de  Bouchard  sur 
la  toxicity  urinaire  ont  d6montre  leur  existence. 

Retention  ureique.  —  Les  travaux  de  Widal  ont  attire  l’attention 
sur  l’importance  de  la  retention  ureique  dans  le  sang  et  l’incontestable 
utility  de  son  dosage, 

II  n’y  a  pas  lieu,  a  notre  avis',  de  sch^matiser  la  division  des 
nephrites  et  de  cr6er  un  type  hydropigfene  cliniquement  oppose  a  un 
autre  type  ur6trig<bne. 

II  resulte  de  nos  examens  multiplies,  que  toutes  les  formes  de 
nephrite  sont,  k  un  moment  donnd,  susceptibles  d’amener  une  reten¬ 
tion  de  l’urde. 

Nous  l’avons  observee  dans  le  gros  rein  blanc  comme  dans  la  scl6- 
rose  r6nale  art6rielle.  Elle  nous  a  paru  cependant  6tre  plus  frequente 
au  cours  des  vari6t6s  interstitielles;  d’une  fagon  g6n6rale,  quand  son 
chiffre  est  61ev6,  les  accidents  toxiques  sont  imminents.  R6cemment, 
au  cours  d  accidents  uremiques  graves  survenus  dans  une  forme 
mixte  oed6mateuse,  nous  trouvions,  dans  le  sdrum  recueilli  par  sai- 
gnee,  7 grammes  de  NaCl  et  2gr.  1  d’uree  par  litre;  le  malade  a  d’ail- 
leurs  franchi  cette  crise  aigue. 

Therapeutique  de  dechloruration.  —  De  l’ensemble  de  ces  donnees 
cliniques,  on  doit  tirer  les  regies  de  la  therapeutique  de  d^chlorura- 
tion.  Les  faits  bien  observes  doivent  d’ailleurs  primer  toute  conside¬ 
ration  th^orique  et  voici  ce  qu’ils  nous  ont  appris. 

Dans  les  nephrites  aigues  d’embl6e  et  au  cours  des  poussees  aigues 
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avec  accidents  graves  survenant  dans  les  formes  cedSmateuses  on  non 
il  convient  de  suspendre  toute  alimentation  et  il  y  a  tout  avantage  4 
faire  boireles  malades.  Nous  donnons  aux  adultes  1200  a  1500  grammes 
d’eau  de  Vittel  lactos6e  4  10  pour  100;  ils  sont  soumis  a  une  achloru- 
ration  alimentaire  compete.  Suivant  les  cas,  nous  avons  recours  aux 
saignees,  a  l’application  de  ventouses  scarifies,  aux  bains  chauds, 
tmx  medicaments  drastiques. 

Quand  la  crise  aigue  est  passee,  nous  prescrivons  le  lait  pur  en 
quantity  oscillant  entre  2  et  3  litres  tant  que  persistent  les  signes  d’in- 
suffisance  renale;  le  dosage  quotidien  du  chlorure,  la  mensuration  du 
volume  urinaire  et  la  pes^e  sont  de  rigueur. 

Au  cours  de  la  maladie,  il  convient  fr6quemment  de  suspendre  la 
severity  du  regime,  suivant  la  tolerance  du  malade.  On  abaisse  la 
quantite  de  lait  de  1500, 1000  et  mSme  750  centimetres  cubes  en  main- 
tenant  neanmoins  l’eau  de  boisson  a  un  total  d’un  litre  et  demi  envi¬ 
ron;  des  pates,  des  farines,  surtout  du  pain  et  du  beurre  sanssel,  des 
legumes  et  des  fruits  forment  la  base  de  notre  regime  achlorure. 

Nous  n’autorisons  la  viande  ou  le  poisson  frais  d’eau  douce  qu’en 
quantite  moderee,  75  4  150  grammes  et  les  oeufsen  nombre  restreint : 
2  par  jour.  Nous  avons  l’habitude  de  faire  alterner  ce  regime  dechlo- 
rure  avec  le  regime  lacte  ou  lacto-vegetarien  ou  bien  par  periode  de 
huit  4  dix  jours  pour  chacun  d’eux,  ou  bien  au  cours  de  la  mSme 
semaine  pour  eviter  le  degofit.  Il  est  du  reste  4  remarquer  que  les 
malades  obeissent  d’autant  mieux  aux  prescriptions  dietetiques 
severes,  que  les  derogations  permises  leur  sont  presentees  comme 
etroitement  dependantes  de  l’ameiioration  obtenue  dans  leur  etat 
gr4ce  4  leur  bonne  volonte. 

Etant  admis  que  l’ingestion  du  chlorure  doit  rester  inferieure  4  la 
capacite  d’eiimination  pendant  toute  la  periode  d’insuffisance  renale, 
nous  acceptons  volontiers  l’artifice  propose  par  Widal,  Enriquez  et 
Baujard,  de  mettre  4  la  disposition  du  malade  une  petite  provision 
quotidienne  du  sel  (11/2  —  3  gr.)  qu’il  repartira  lui-mSme  sur  ses  ali¬ 
ments. 

C’est  avec  beaucoup  de  scepticisme  que  nous  envisageons  les  tables 
de  regime  d’apres  le  rendement  en  calories  des  elements  qui  les  com¬ 
posed  ;  l’identite  que  d’aucuns  tendent  4  etablir  entre  l’azote  du  lait 
et  celui  du  regime  carne,  par  exemple,  nous  parait  aussi  bien  suspecte. 

Le  rendement  energetique  des  materiaux  alimentaires  est  tributaire 
non  seulement  de  leur  valeur  propre,  mais  aussi  du  processus  digestit 
complexe  qui  en  prepare  l’absorption,  des  conditions  qui  en  regissent 
l’assimilation  et  les  metamorphoses  successives  dans  l’intimite  des 
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tissus.  Jusqu’ici,  l’expdrience  clinique  est  seule  en  etat  de  nousdonner 
des  conclusions  valables.  Elle  nous  a  montrd  d’une  fagon  presque 
constante  que,chez  le  ndphretique,  il  faut  suppriraer  ou  restreindre le 
regime  came,  reduire  l’ingestion  chlorurde  —  pour  cela  l’hypochlo- 
ruration  du  regime  lactd  est  suffisante  —  et  enfin  assurer  l’absorption 
d’une  quantity  suffisante.  de  liquide. 

Si  l’usage  de  la  balance  est,  dans  la  pratique  journalidre,  un  pro- 
cedd  commode  pour  surveiller  la  rdtention  chlorurde  hydropigdne,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ses  indications  ne  sont  pas  valables  dans  les 
retentions  sdches,  de  mdme  que  dans  les  cas  d’amdlioration  de  l’dtat 
gdneral  et  d’augmentation  de  poids  par  restauration  des  tissus  ou 
accroissement  des  reserves  alimentaires.  C’est  pourquoi  il  est  indis¬ 
pensable  d’dtablir,  de  temps  a  autre,  plus  ou  moins  frdquemment  sui- 
vant  l’dtat  des  malades,  le  bilan  exact  des  ingesta  et  excreta  chlo- 
rurds. 

Rechloruration.  —  Au  fur  et  a  mesure  des  progres  de  la  rdparation 
des  ldsions  du  rein  et  de  la  restauration  parallele  de  son  activity  fonc- 
tionnelle,  de  mdme  dans  les  cas  d’albuminurie  simple  sans  traces 
d’insuffisance  rdnale,  les  indications  de  la  restriction  des  chlorures 
diminuent  et  l’on  commencera  la  rechloruration.  La  marche  en  sera 
variable  et  en  tous  cas  progressive  ;  elle  sera  surveillde  frdquemment 
par  le  controle  du  bilan  chlorurd  et,  au  moins  dans  les  ddbuts,  elle  se 
fera  en  remettant  au  malade  des  quantitds  croissantes  de  sel  en  nature 
dont  il  disposera  suivant  ses  gouts. 

AFFECTION  CARDIO-CIRCULATOIRE 

Dans  les  oeddmes  d’origine  cardio-circulatoire  pure,  le  rdle  hydro- 
pigdne  du  sel  apparait  manifestement;  mais  ici  la  retention  est  secon- 
daire  a  l’insuffisance  de  l’irrigation  renale,  tributaire  elle-mdme  de 
l’hypotension  artdrielle.  La  stase  veineuse  qui  rdsulte  de  l’affaiblisse- 
ment  du  coeur  conduit  a  l’infiltration  progressive  des  tissus  par  l’eau 
chlorurde.  Il  est  trds  comprehensible  que,  dans  ces  conditions,  l’exces 
du  chlorure  alimentaire,  ne  trouvantpas  a  s’dliminer,  s’accumule  dans 
les  mailles  du  tissu  sous-cutand,  dans  les  cavites  sdreuses,  et  contribue, 
pour  sa  part,  a  l’accroissement  des  ceddmes  et  des  dpanchements. 
Mais,  a  la  difference  du  nephretique,  il  n’y  a  pas,  chez  le  cardiaque,  de 
rdtention  pdripherique,  et,  dds  que  l’activitd  cardio-circulatoire  est 
suffisante,  l’ceddme  disparait  rapidement. 

Dans  les  services  hospitaliers,  on  voit  souvent  les  oedemes  car- 
diaques  s’effacer  devapt  la  ddchloruration ;  mais  le  simple  repos  au  lit, 
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avec  restriction  des  liquides,  peut  donner  les  mSmes  r^sultats. 

L’usage  des  substances  diur^tiques,  excitants  specifiques  de  la  vas- 
cularisalion  r^'nale,  telles  la  th^ocine,  l’agurine,  la  theobromine,  deter¬ 
mine  fr^quemment  une  forte  d<$charge  polyurique  et  polychlorurique 
a  la  condition  que  la  pression  sanguine  ne  soit  pas,  au  prealable,  trop 
basse.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  Fexp6rimentation  le  d^montre  avec  6vi- 
dence,  leur  action  isol6e  est  nulle  ou  insuffisante ;  on  doit  avoir 
recours  tout  d’abord  aux  cardio-toniques. 

L’indication  du  regime  d6chlorur6  se  presente  surtout  chez  les  car- 
diaques,  habituellement  hypotendus,  tels  les  anciens  myocarditiques 
et  certains  arterio-sclereux. 

Malgr6  le  repos  et  le  rel6vement  passager  de  la  tension  sous  l’in- 
fluence  des  medicaments,  ces  malades  urinent  insuffisamment  et,  par 
le  fait  mfime,  n’eliminentpas  totalement  le  chlorure  alimentaire  si  son 
chiffre  est  trop  61ev6 ;  ils  ne  peuvent  lutter  contre  la  pl^thore  qui  tend 
a  s’Stablir  et  sont  toujours  en  imminence  d’oed6me. 

D’autre  part,  Fint6grite  de  l’appareil  r6nal  les  met  &  l’abri,  quand  la 
vascularisation  est  suffisante,  des  auto-intoxications  sp6ciales  aux 
n6phr6tiques.  Aussi  le  r6gime  lacte  pur  est-il  rarement  indiqu6,  tandis 
qu’ils  supportent  tres  bien  l’alimentation  solide  d6chlorur6e  avec  dimi¬ 
nution  considerable  des  liquides. 

Ascites.  —  Chauffard  a  autrefois  signale  les  avantages  de  la  dechlo- 
ruration  dans  le  traitement  des  ascites  d’origine  m6canique. 

Personnellement,  cela  nous  a  donne  des  r6sultats  peu  notables.  On 
comprend  cependant  que,  dans  ces  affections  aussi  bien  qu’au  cours 
des  oedfemes  circonscrits  dependant  de  thromboses  veineuses,  il  soit 
logique  de  diminuer  l’apport  du  sel;  lorsqu’il  est  amen£  dans  ces  ter- 
ritoires  ou  la  circulation  de  retour  est  difficile,  il  stagne  et  accrolt 
l’infiltration.  La  d6chloruration  est  alors  un  adjuvant  rationnel,  mais 
dont  l’importance  ne  semble  pas  notable. 

PRATIQUE  DE  LA  DECHLORURATION 

Il  est  superflu  d’entrer  ici  dans  les  details;  on  trouvera  tons ;  les 
renseignements  n^cessaires  dans  les  Merits  de  Widal,  Achard,  Widal 
et  Javal,  Widal  et  Lemierre. 

Nous  dirons  un  mot  seulement  de  l’organisation  d’un  tel  regime 
dans  un  service  hospitalier.  Rien  n’est  plus  simple  que  d’operer  de  la 
fagon  suivante  :  le  service  central  fournit  le  pain  et  le  beurre  non 
sal6s ;  les  legumes,  la  viande  et  les  fruits  sont  apport6s  crus  aux 
soeurs  du  service,  qui  les  p6sent  et  les  pr^parent  dans  les  petites  cui- 
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sines  attenantes  a  chaque  salle;  elles  remettent  aux  malades  la  quan¬ 
tity  de  sel  autoris^e. 

On  a  toules  faciliWs  de  faire  les  pr61evements  que  n6cessite  une 
analyse  de  contrdle.  A  chaque  lit  se  trouve  appendu  un  tableau  indi¬ 
quant  le  regime.  Nous  l’avons  faitdiviser  en  deux  parties  par  un  trait 
horizontal;  dans  les  cases  sup^rieures  sont  inscrites  les  differentes 
parties  qui  composent  le  regime  ordinaire;  dans  les  autres,  ce  qui 
constitue  le  regime  d6chlorure.  Lors  du  tour  des  salles,  un  simple 
coup  d’ceil  suffit  pour  £tre  parfaitement  renseignA 
Depuis  six  ann£es,  nous  avons  pratiqu6,  dans  notre  service,  la 
d^chloruration  sur  une  tr£s  vaste  6chelle ;  c’est  en  partant  des  faits 
observes  que  nous  sommes  arrives  a  la  conception  que  nous  avons 
6bauchee  dans  notre  rapport  de  1905  et  d£velopp6e  dans  les  pages 
qui  precedent. 
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DECHLORURATION  ET  RECHLORURATION 

Par  MM.  WIDAL  et  JAVAL 

La  cure  de  d^chloruration  que  nous  avons  propos^e  pour  combattre 
1  ced5me  brightique  et  les  accidents  de  la  r^tentiou  chlorurde  est 
une  methode  di£tetique  qui  a  pour  base  la  restriction  des  chlorures 
alimentaires. 

Cette  methode  a  6t£  rapidement  mise  h  l’6preuve;  elle  est  aujour- 
d’hui  d’une  application  courante1. 

1.  Widal  et  Javal.  La  cure  de  dechloruration  dans  le  mal  de  Bright  et  dans  quelques 
maladies  hydropigenes.  ( Collection  des  actualiUs  medicates.)  Paris,  Bailliere,  1906. 
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Le3  travaux  sur  celte  question  se  sont  multiplies  en  ces  derniires 
annies  :  les  chlorures  sont  en  effet  parmi  les  substances  minirales 
celles  qui  presentent  actuellement  le  plus  d’interit  pour  le  midecin. 
C’est  par  l’itude  de  leurs  ichanges  qu’on  est  arrive  a  reconnaltre  Fac¬ 
tion  hydropigine  de  leur  retention,  aussi  bien  que  Faction  exercee  sur 
la  fonte  des  cedimes  par  la  restriction  de  leur  ingestion. 

Divers  auteurs  avaient  pensi  que  l’cedeme  pouvait  itre  provoque 
par  les  diflferentes  substances  retenues  dans  le  sang  aussi  bien  que 
par  le  chlorure  de  sodium.  Nousavons,  par  contre,  avec  M.  Lemierre, 
fourni  la  preuve  que  le  chlorure  de  sodium  itait  la  seule  substance 
dont  le  m6decin  ait  a  se  prioccuper  dans  la  pathoginie  de  l’cedeme 
brightique.  M.  von  Koranyi,  l’un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  itudii 
les  retentions  moliculaires  dans  l’organisme,  avait  incrimini  diffi- 
rentes  molecules,  et  en  particular  celles  qui  proviennent  de  la  disin¬ 
tegration  des  albumino'ides.  II  est  revenu  lui-mime  sur  cette  opi¬ 
nion  :  «  L’influence  considerable,  dit-il,  du  chlorure  de  sodium  et  le 
rdle  nul  de  la  retention  des  produits  de  disassimilation  des  albu- 
mines,  est  unfait  capital  et  qui,  je  le  reconnais,  est  en  disaccord  avec 
mes  premieres  suppositions.  » 

La  question  est  done  aujourd’hui  jugie. 

La  cure  de  dichloruration  comporte  deux  indications  :  enlever  a 
l’organisme  le  sel  et  l’excis  d’hydratation  qui  l’encombrent,  puis  in- 
stituer  un  regime  dont  la  chloruration  soit  en  rapport  avec  le  degri 
de  permiabiliti  renale  du  patient  pour  le  sel. 

La  cure  de  dichloruration  est  par  excellence  le  traitement  d’un  syn¬ 
drome,  celui  de  la  retention  chlorurie.  On  ne  saurait  avec  elle  parer  a 
tous  les  accidents  qui  surviennent  au  cours  des  nephrites  et  notam- 
ment  a  ceux  qui  risultent  de  la  retention  azotie. 

Le  chlorure  de  sodium  et  l’urie  ne  sont  pas  les  seules  substances 
arrities  par  le  rein  malade,  mais  elles  sont  parmi  les  plus  impor- 
tantes,  elles  sont  celles  en  tous  cas,  dont  la  retention  est  aujourd’hui 
la  mieux  connue  au  cours  du  mal  de  Bright. 

Chez  certains  malades  l’insuffisance  d’ilimination  peut  ne  porter 
que  sur  les  dichets  provenant  de  la  disintegration  des  albumino’ides, 
tout  comme  chez  d’autres  elle  ne  porte  que  sur  l’ilimination  des  chlo¬ 
rures.  En  d’autres  termes,  il  existe  un  type  de  brightique  azotemique 
a  opposer  au  type  chloruremique.  Nous  nous  sommes  efforces  de  dif- 
firencier  les  syndrdmes  qui,  suivant  nous,  caracterisent  l’une  et 
l’autre  de  ces  retentions,  et  chez  certains  malades  &  insuffisance 
rinale  nettement  dissociie  pour  ces  deux  substances,  on  peut  facile- 
ment  faire  la  part  qui,  au  cours  de  cette  insuffisance,  revient  a  1  azote 
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ou  aux  chlorures.  Par  contre,  chez  d’autres  sujets  et  surtout  dans  les 
periodes  terminales  du  mal  de  Bright,  l’azote  et  le  chlorure  sont  sou- 
vent  simultanement  retenus  au  niveau  du  rein  malade.  Dans  ces 
periodes,  les  deux  syndromes  se  confondent. 

Nous  estimons  que,  a  l’heure  actuelle,  en  presence  d’un  malade 
chez  qui  on  a  diagnostique  une  nephrite,  il  ne  suffit  plus  d’essayer 
d’en  caracteriser  le  type  anatomique  ou  d’en  rechercher  la  raison 
etiologique.  L’azote  et  les  chlorures  peuvent  6tre  retenus  dans  la 
nephrite  interstitielle  comme  dans  la  nephrite  parenchymateuse.  On 
n’a  posy  le  diagnostic  complet  que  lorsqu’on  a  pr6cis6  la  nature  des 
troubles  d’elimination  azot^e  ou  chloruree  dont  souffre  le  malade. 

Comme  c’est  au  cours  du  mal  de  Bright  que  la  retention  chloruree 
s’observe  le  plus  souvent,  e’est  dans  cette  maladie  que  Ton  peut  le 
plus  facilement  suivre  d’une  fagon  sch6malique  les  bons  effets  de  la 
dechloruration. 

L’impermeabilit6  renale,  pour  le  chlorure  de  sodium,  n’est  jamais 
totale.  C’est  toujours  une  impermeability  relative.  Le  rein  malade 
peut  encore  eliminer  une  certaine  quantity  de  sel,  quantite  variable 
suivant  les  periodes  de  la  maladie.  C’est  la  quantite  de  sel  mg^r^e  en 
exc£s  sur  la  quantite  pour  laquelle  le  rein  est  permeable,  qui  derive 
vers  les  tissus  et  y  attire  i’eau  pour  constituer  l’cedeme. 

L’hydratation  de  l’organisme  se  fait  en  deux  temps,  d’abord  sous 
forme  d’infdtrations  profondes,  inapprdciables  a  l’ceil  et  au  toucher, 
puis  sous  forme  d’cedfemes  sous-cutanes  apparents. 

L’oedeme  est  l’indice  d’une  hydratation  deja  avancee  de  l’orga- 
nisme.  La  retention  des  chlorures  et  l’hydratation  qui  s’en  suit  exis¬ 
tent  depuis  quelque  temps  deja  quand  s’observe  pour  la  premiere  fois 
sur  le  membre  infiltr6  d’un  n^phritique  le  godet  d’oedeme.  Entre 
l’hydratation  normale  d’un  brightique,  non  cedemateux,  et  le  degre 
d’hydratation  pathologique  qui  se  traduit  par  l’oedyme,  il  y  a  place 
pour  une  hydratation  progressivement  croissante  et  non  apparente  : 
c’est  la  ce  qui  constitue  ce  que  nous  avons  appely  le  preoedeme. 

La  balance  rend  d’inappr6ciables  services  pour  d6pister  le  pr6cedeme 
et  pour  permettre  au  mydecin  de  suivre  la  marche  croissante  d’un 
oedeme.  Alors  m@me  que  l’oedyme  est  tr6s  apparent  il  est  parfois  dyii- 
cat  d  apprecier  en  clinique  par  la  vue  ou  par  le  toucher  si  l’infiltration 
progresse  ou  diminue.  Sans  que  la  masse  d’infiltration  augmente, 
1  oedeme  peut  se  dyplacer  d’un  jour  a  l’autre,  suivant  la  position  prise 
par  le  malade  et  parfois  myme  sans  raison  apparente,  sans  doute  sous 
la  seule  influence  de  causes  vasculaires  ou  nerveuses.  La  pesee  jour- 
naliere  d’un  cedemateux  nous  fournit  un  moyen  sur  et  prycis  de 
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suivre  1  Evolution  de  son  hydratation,  et  elle  est  non  moins  utile  pour 
r6gler  la  dechloruration.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  secours 
prdcieux  qu’elle  peut  apporter  dans  la  pratique. 

Les  regimes  d^chlorures  en  raisons  de  la  varide  de  leurs  composi¬ 
tions  permettent,  tout  en  restreignant  le  sel  inger£,  de  proposer  aux 
malades  une  nourriture  que  Ton  peut  modifier  suivant  leurs  gouts  et 
dont  l’liydratation  aussi  bien  que  la  quantity  et  la  qualite  peut  dre 
r£glee  avec  grande  commodity. 

Le  pain  prescrit  ne  doit  pas  dre  sale  par  le  boulanger.  Les  pains 
ordinaires  contiennent  en  gendal  par  kilogramme,  8  k  10  grammes 
de  chlorures  ajoutds;  certains  pains  de  luxe  en  renferment  jusqu’a 
15  grammes.  La  fabrication  du  pain  sans  sel  ne  presente  aucune  dif- 
ficultd  On  arrive  a  obtenir  une  p&te  qui  ne  renferme  que  0sr,70  de 
chlorures  par  kilogramme,  c’est-5-dire  la  quantity  mimme  provenant 
de  la  farine. 

Ce  pain  ddhlorure  a  le  petit  inconvenient  de  se  dessecher  assez 
rapidement.  Son  eau  de  constitution  s’evapore  plus  vite  que  celle  du 
pain  ordinaire  oil  elle  est  retenue  par  la  propride  hygroscopique  du 
sel  ajoute.  En  fabriquant  le  pain  a  la  viennoise,  avec  de  la  farine  de 
gruau  a  laquelle  on  ajoute  pour  faire  la  pate,  en  m6me  temps  que 
l’eau,  une  certaine  quantite  de  lait,  on  retarde  la  dessiccation,  le  pain 
ainsi  prepare  a  de  plus  une  saveur  douce  et  agrdible. 

II  existe  actuellement  dans  le  commerce  plusieurs  marques  de  bis- 
cottes  ddhlorurees  qui  peuvent  remplacer  avantageusement  le  pain, 
surtout  en  voyage. 

La  viande  ne  contient  en  moyenne  que  1  gramme  de  chlorure  par 
kilogramme,  soit  0«r,10  pour  100  grammes;  c’est  cependant  un  des 
aliments  qui  se  passe  le  plus  facilement  de  sel.  Elle  doit  toujours  dre 
donnd  fraiche  et  peut  dre  absorbee  crue,  grillee  ou  rdtie  sans  sel  et 
additionn6e  de  beurre  a  volontd 

Les  viandes  noires  de  bceuf  et  de  mouton  et  parmi  les  viandes 
blanches  celle  du  poulet,  sont  les  meilleures  k  prescrire.  G’est  sans 
raison  que  Ton  donne  souvent  la  preference  a  la  viande  de  veau,  qui 
est  moins  digestive  et  qui  peut  subir  des  decompositions  que  son 
apparence  n’indique  pas. 

Les  poissons  d’eau  douce  dont  la  chair  ne  renferme  par  kilogramme 
que  quelques  centigrammes  de  chlorures,  peuvent  dre  prepares  frits 
ou  au  court  bouillon.  Ils  sont  les  seuls  qui  peuvent  entrer  dans 
une  cure  stride  de  dechloruration,  la  chair  de  certains  poissons 
d’eau  de  mer  contenant  parfois  jusqu  a  4  grammes  de  chlorure  de 
sodium  par  kilogramme  de  parties  fralches. 
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Les  oeufs  frais  s’absorbent  facilement  crus  ou  a  la  coque  sans  sel. 
La  moyenne  des  analyses  de  Bunge  et  de  Yoit  donnent  0,25  centi¬ 
grammes  de  chlorure  pour  un  ceuf  de  poule.  C’est  la  une  quantite 
totale  relativement  minime,  mais  comme  un  ceuf  ne  pese  que 
55  grammes  on  voit  que  ce  chiffre  represente  la  proportion  61evee  de 
7  grammes  de  sel  par  kilogramme  d’ceufs. 

Le  beurre  frais  qui  n’est  guere  constitue  que  par  des  substances 
grasses  peut  etre  employe  k  la  volonte  du  malade.  Mais  il  faut  se  m6- 
fier  des  beurres  conserves  qui  sont  toujours  sales  et  souvent  dans  une 
proportion  considerable.  En  cas  de  doute  on  pourra  substituer  au 
beurre  la  graisse  extraite  de  la  noix  de  coco,  connue  sous  le  nom  de 
neutraline,  vegetaline,  cocoline,  etc.  Cette  graisse  v6g6tale  dune 
digestibilite  parfaite  a  sur  le  beurre  l’avantage  de  se  conserver  indefi- 
niment  sans  aucune  addition  de  sel;  elle  ne  rancit  pas. 

Les  pommes  de  terre  constituent  un  excellent  aliment  pour  le 
brightique.  Elies  se  mangent  facilement  sans  sel,  cuites  a  l’eau  ou  au 
four,  sautees  au  beurre  jusqu’a  rissolement,  en  salade  ou  en  pur6e 
avec  du  lait. 

Les  petits  pois  au  beurre  ou  au  sucre,  le  riz,  les  carottes,  les  poi- 
reaux  cuits  en  asperges,  la  chicoree,  la  laitue,  les  haricots  verts,  le 
c6leri,  les  artichauts,  les  salades  k  l’huile  et  au  vinaigre  entrent  ega- 
lement  dans  le  regime. 

La  preparation  des  differents  legumes  herbaces  demande  certains 
artifices  si  on  veut  les  rendre  appetissants  sans  addition  de  sel.  La 
gel£e  que  les  cuisiniferes  appellent  glace  de  viande  peut,  si  elle  est 
pr£paree  sans  sel,  6tre  utilis6e  pour  donner  du  gofit  aux  sauces  et 
aux  legumes  sur  lesquels  on  la  fait  fondre. 

Le  bouillon  contient  jusqu’4  10,  12  et  15  grammes  de  chlorure  de 
sodium  par  litre.  C’est  avant  tout  une  veritable  solution  de  sel  et  c’est 
a  sa  forte  chloruration  que  sont  dus  les  accidents  immediats  observes 
depuis  longtemps  a  la  suite  de  son  usage  chez  certains  brightiques  ou 
chez  certains  cardiaques.  Priv6  de  sel,  il  est  d’un  goht  inacceptable 
et  en  ne  le  faisant  pas  entrer  dans  le  regime,  on  a  d’autant  moins  a 
perdre,  qu’il  est  pour  ainsi  dire  depourvu  de  valeur  alimentaire. 

Le  vin,  qui  a  ete  si  longtemps  proscrit  de  la  table  des  brightiques 
avec  la  severite  que  Ton  sait,  ne  nous  a  jamais  paru,  a  dose  moderee, 
presenter  le  moindre  inconvenient  chez  les  malades  que  nous  avons 
suivis. 

Les  conserves,  les  viandes  saiees  ou  fumees,  les  differentes  especes 
de  charcuterie,  doivent  tout  naturellement  etre  toujours  proscrites 
du  regime,  m6me  dans  les  periodes  ou  l’on  est  amene  a  en  adoucir 
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la  severite  et  a  permettre  une  faible  chloruration.  Certains  de  ces 
produits  artificiellement  sal6s  renferment  une  quanlite  v^ritable- 
ment  6norme  de  chlorures.  II  suffit  pour  se  convaincre  de  jeter  un 
coup  d’oeil  sur  les  tables  de  Koenig  ou  sur  les  chiffres  apportes  par 
Munck  et  Ewald,  A.  Gautier  et  les  divers  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupes  d’alimentation. 

Le  lait,  dont  on  connait  depuis  longtemps  les  bons  efl'ets  au  cours 
de  certaines  nephrites,  doit  avant  tout  ses  qualites  a  sa  pauvret6  en 
sel;  on  a  fait  souvent  avec  lui  de  la  dechloruration  sans  le  savoir.  II 
reste  toujours  un  aliment  utile  et  commode  a  faire  entrer  dans  le 
regime  et  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  qu’on  a  en  lui  un  aliment  qui, 
dans  certaines  circonstances,  peut  a  lui  tout  seul  suffire  pendant  un 
temps  a  la  nutrition  d’un  malade;  mais  le  [regime  lact6  absolu  est 
souvent  mal  supporte.  II  est  a  la  longue  d^bilitant,  et  beaucoup  de 
malades,  finissent  avec  le  temps  par  en  6prouver  le  d6goM.  Chez  ces 
malades  il  est  bon  de  savoir  qu’on  peut  prescrirc  un  regime  aussi 
severe  que  l’on  voudra  sans  recourir  au  lait  en  aucune  fa§on. 

Void  la  teneur  en  chlorure  de  sodium  de  quelques  aliments  simples 
et  usuels  pour  1000  parties  de  leur  poids. 


Lait  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Lait  de  feme . . 

ffiufs . . 

Beurre  frais . 

Ble . . 

Farine . . . 

Haricots . 

Riz . 

Pommes  de  terre . 

Pois.  . . . 

Lentilles . . 

Viande  crue  ...  . . 

Broclict  (poisson  d’eau  douce)  .  .  •  • 

Aiglefm  (poisson  de  mer).  .’ . 

Praises. . . 

Cerises . 

Prunes . 


1,57 
2  a  2,50 
1,66 
1  a  14 
0,13 
0,17 
0,90 
0,02 
0,57 
0,65 
2,32 

0,35  a  1,13 

0,48 

5,40 

0,24 

0,14 

0,03 


d’apres  Widai,  et  Javal 
—  Meilliere 
—  K(ems 
—  Kqjnig  et  Duclaux 
—  Gautier 
—  Gautier 
—  Kienig 
—  Kienig 
—  Kcenig 
—  Koenig 
—  Kienig 
—  Divers 
—  Gautier 
—  Gautier 
—  Molesc.iiott 
—  MoleschOtt 
—  Molesc.iiott 


Au  moment  de  la  resorption  des  oedemes  on  observe  parfois  et 
tout  a  fait  exceptionnellement  d’ailleurs  des  troubles  qui  ont  fait 
l’obiet  d’interpretations  diverses. 

Ces  troubles,  variables  d  un  sujet  a  l’autre,  sont  caractensds  suivant 
les  cas  par  des  crises  couvulsives,  par  du  delire,  par  du  coma,  par  de 
la  torpeur  cerebrale  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes,  parfois 
memo  par  une  dyspnie  intense  relevant  de  l’cedime  pulmonaire.  Ces 
accidents  ne  sont  qu'exceptionnellement  mortels  et  se  termment 
presque  toujours  par  la  gudrison;  ils  ont  une  durfe  vanant  de  quel- 
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ques  jours  a  quelques  semaines.  Ils  ne  s’observent  guere  que  chez  les 
malades  soumis  a  l’action  de  medicaments  actifs,  tels  que  la  digitale 
chez  les  cardiaques  ou  la  theobromine  chez  les  brightiques,  et 
presque  toujours  ils  suivent  la  resorption  massive  des  ced£mes. 

Ges  ph4nomenes  de  resorption  n’ont  pas  d’autre  importance  que 
celle  qu’on  doit  accorder  h  des  accidents  d’exception.  Ils  ne  doivent 
pas  faire  perdre  de  vue  les  bienfaits  traditionnels  que  nombre  de  ma¬ 
lades  sont  en  droit  d’attendre  de  la  polyurie  provoqude  par  la  theo¬ 
bromine  ou  la  digitale*  Les  brightiques  et  les  cardiaques  hydropi¬ 
ques  n’ont,  en  general,  que  soulagement  a  retirer  en  remplissant  leur 
bocal  d’urine  pour  se  deshydrater  rapidement.  II  faut  cependant 
retenir  que  lorsque  le  regime  dechlorur6  determine,  comme  c’est  le 
cas  frequent,  une  deshydratation  suffisante,  il  est  inutile  d’augmenter 
ses  effets  par  Taction  de  diuretiques  puissants.  Les  medicaments  diu- 
retiques  peuvent  parfois  determiner  un  drainage  trop  brutal  des 
tissus  chez  certains  brightiques  dont  les  reins  viennent  a  nouveau  de 
s’ouvrir  largement  aux  chlorures ;  il  est  bon  de  ne  pas  chercher  a 
faire  perdre  chaque  jour  h  un  brightique  plus  d’un  kilogramme  a  un 
kilogramme  et  demi  de  son  eau  d’hydralation. 

Le  regime  dechlorure  trouve  ses  indications  dans  les  hydropisies 
autres  que  celles  observees  chez  les  brightiques  et  principalement 
dans  celles  qui  relevent  d’une  cause  mecanique.  L’un  de  nous,  avec 
MM.  Froin  et  Digne,  a  recherche  son  effet  dans  Thydropisie  cardiaque; 
MM.  Vaquez,  Laubry,  Merklen,  Huchard  ont  publie  d’importants  tra- 
vaux  sur  cette  question. 

MM.  Legendre,  Olmer  et  Audibert,  Chauffard,  Achard  et  Paisseau, 
ont  etudie  les  effets  antihydropiques  de  la  cure  de  la  chloruration 
contre  l’ascite ;  M.  Chantemesse  l’a  appliquee  a  la  phlegmatia  alba 
dolens;  M.  Ravaut,  a  certaines  dermatoses suintantes;  MM.  Chauffard 
et  Boidin,  Gourmont  et  J.  Nicolas,  aux  pleuresies. 

Le  mecanisme  qui  preside  au  developpement  d’un  epanchement 
doit  differer  suivant  qu’il  s’agit  d’un  transsudat  ou  d’un  exsudat.  Si 
1  epanchement  de  la  pleuresie  sero-fibrineuse  classique  ne  reagit  pas 
au  regime  dechlorure  aussi  bien  que  d’autres  hydropisies,  on  doit  en 
chercher  1  explication  dans  sa  nature  inflammatoire,  dans  son  petit 
volume,  et  dans  ce  fait  que  le  chlorure  de  sodium  n’y  est  attire  que 
secondairement.  Cependant,  une  transsudation  mecanique  peul  y 
jouer  un  rdle  surajoute,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’une  chloruration 
alimentaire  intensive  n’acceiere,  dans  une  certaine  mesure,  le  renou- 
vellement  de  1  exsudat  comme  le  fait,  dans  ce  cas,  une  injection  d’eau 
saiee. 
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Dans  les  hydropisies  mkcaniqiies,  la  cure  de  dechloruration  aura 
souvent  une  action  beaucoup  plus  preventive  que  curative,  mais 
c’est  la  deja  un  r6le  assez  important  si,  lorsque  l’epanchement  est 
chassk,  on  arrive  a  en  retarder  le  renouvellement. 

L’exemple  de  ce  Jqu’on  peut  obtenir  dans  l’ascile  cirrhotique  est 
typique  k  cet  kgard.  Certains  ascitiques  font  de  1  a  2  kilogrammes 
d’epanchement  par  jour  :  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  les  peser 
rkgulikrement  tous  les  jours  dune  ponction  a  l’autre.  On  constate  que 
le  poids  du  liquide  ponctionne  rkpond  en  general,  a  1  kilogramme 
pr6s,  au  total  des  augmentations  de  poids  depuis  la  ponction  prkck- 
dente. 

Le  liquide  d’ascite  est  parmi  les  liquides  de  l’economie  celui  qui  a 
la  chloruration  la  plus  fixe  :  6  grammes  de  NaCl  par  litre  k  quelques 
centigrammes  pr^s.  Si  done  on  met  un  ascitique  a  regime  dechlorure 
tres  s6vere,  contenant  par  exemple  2  grammes  de  chlorure  par  jour 
au  maximum,  on  est  certain  qu’il  ne  pourra  faire  plus  d’un  tiers  de 
litre  d’epanchement  par  jour,  puisqu’une  partie  du  chlorure  absorbe 
passera  tout  de  mSme  dans  l’urine. 

Pour  les  epanchements  peuvolumineux,meme  d’originemecanique, 
l’effet  est  beaucoup  moins  sensible.  Pour  former  1  litre  1/2  a  2  litres 
d’hydrothorax,  il  faut  aussi  9  a  12  grammes  de  NaCl :  or,  c’est  prkeisk- 
ment  cette  quantite  qui  constitue  une  sorte  de  reserve  physiologique 
dans  l’organisme. 

On  peut  dire  que  presque  chaque  brightique  infiltrk  a  sa  formulc 
de  dechloruration.1  Chez  certains  malades,  des  le  premier  jour  du 
regime,  la  chute  du  poids  est  dkja  manifeste  et  continue  les  jours  sui- 
vanls;  c’est  lk  1’indice  d’une  permeabilite  relativement  bonne.  Chez 
d’autres,  la  dechloruration  ne  se  produit  pas  immediatement ;  le 
poids  reste  alors  stationnaire  pendant  quelques  jours  aprks  le  debut 
du  regime. 

Une  fois  instaliee,  la  dechloruration  suit  chez  certains  sujets  une 
marche  reguliere,  proportionnelle  a  la  retention,  en  d’autres  termes, 
elle  va  en  diminuant  a  mesure  qu’il  reste  moins  de  chlorures  et 
d’oedemes  k  chasser.  La  deshydratation  se  fait  d’aulres  fois  avec  une 
rapidite  surprenante.  Nous  avons  vu  ainsi  un  de  nos  malades  perdre 
jusqu'a  28  kilogrammes  en  dix-sept  jours.  On  assiste  rarement  a  une 
telle  debkcle  d’eau  et  de  chlorures,  mais  il  est  frkquent  de  voir  tomber 
le  poids  de  8  k  10  kilogrammes  en  une  semaine. 

La  dechloruration,  quoique  reguliere,  peut  ktre  beaucoup  plus  lente 
et  ne  se  chiffrer  chaque  jour  que  par  une  petite  perte  de  poids.  Cer¬ 
tains  malades  mettrontsix  semaines  a  kvacuer  graduellement  les  12  a 
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15  kilogrammes  d’eau  d’hydratation  que  d’autres  perdront  en  quinze 
5  vingt  jours. 

Chez  les  malades  qui  se  Invent  une  partie  de  la  journee,  la  dEchlo- 
ruration  est  en  gEnEral  plus  lente  et  plus  penible.  Les  dEchlorura- 
tions  rapides  ne  s’observent  guEre  que  chez  les  malades  gardant  stric- 
tement  le  lit. 

La  courbe  du  poids  rend  compte  d’une  fagon  trEs  pratique  et  trEs 
exacte  de  la  marche  des  Eliminations  chlorurEes  chez  les  brightiques 
et  les  cardiaques  oedEmateux. 

Dans  une  premiEre  Etape  de  la  dEchloruration  le  poids  diminue 
rEguliErement  en  mEme  temps  que  les  oedEmes  apparents  s’effondrent, 
et  dans  une  seconde  Etape,  le  poids  tombe  encore,  alors  que  les 
oedEmes  ne  sont  plus  visibles. 

Dans  une  troisiEme  Etape,  lorsque  la  dEshydration  est  complEte,  le 
poids  s’arrEte  dans  sa  courbe  descendante  et  reste  oscillant  autour 
d’un  mEme  chiffre.  Souvent,  alors  que  le  poids  a  repris  ainsi  son 
Equilibre,  les  chlorures  EliminEs  sont  encore  pendant  quelques  jours 
en  excEs  de  1  a  2  grammes  sur  la  quantitE  quotidienne  absorbEe.  II  y  a 
done  chez  certains  sujets  lEgEre  prEcession  de  l’Equilibre  du  poids  sur 
l’Equilibre  chlorurE,  mais  bientot,  aprEs  quelques  jours,  chez  un  tel 
sujet  soumis  au  rEgime  ne  comportant  plus  que  le  sel  contenu  natu- 
rellement  dans  les  aliments,  le  chiffre  des  chlorures  urinaires  se  met 
en  Equilibre  autour  de  1  gramme  a  1  gr.  50. 

Chez  certains  sujets,  le  rEgime  restant  le  mEme,  on  assiste  a  une 
quatriEme  Etape.  AprEs  que  le  poids  est  restE  EquilibrE  pendant 
quelques  jours,  on  peut  le  voir  rEascensionner  peu  a  peu  et  reprendre 
3  5  4  kilogrammes,  en  un  temps  en  gEnEral  assez  long,  alors  que  les 
Echanges  en  eau  et  en  chlorures  restent  cependant  parfaitement 
EquilibrEs.  Cette  ElEvation  du  poids  n’est  pas  due  dans  ce  cas  k  une 
rEhydratation  de  l’organisme,  mais  tEmoigne  d’une  vEritable  cure 
d’engraissement  qui,  sous  l’influence  du  repos  etdu  rEgime,  s’est  faite 
chez  un  malade  libErE  de  ses  oedEmes. 

La  dEchloruration  peut  s’arrEter  en  route  sans  qu’on  puisse  tou- 
jours  en  saisir  la  raison.  On  voit  ainsi  des  malades  qui,  aprEs  avoir 
perdu  facilement  quelques  kilogrammes  d’oedEme,  s’immobilisent 
dans  un  poids  stationnaire  et  conservent  encore  de  l’infiltration  des 
membres  infErieurs,  dont  ne  peut  triompher  le  rEgime  dEchlorurE, 
s’il  n’est  aidE  par  les  diurEtiques. 

La  dEchloruration  a  parfois  ses  insuccEs  ;  ils  ne  s’observent  guEre 
que  dans  les  cas  complexes  ou  chez  les  malades  qui  Etaient  depuis 
longtemps  dEj5  chargEs  d’oedEme,  lorsqu’ils  ont  cOmmencE  a  se  sou- 
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mettre  au  regime  et  au  traitement.  Dans  ces  cas  seulement,et  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  echoue,  on  peut  avoir  recours  a  Implica¬ 
tion  des  tubes  de  Southey,  qui  permettent  souvent  de  retirer  en  un 
seul  jour  plusieurs  litres  d’oedeme,  mais  c’est  une  methode  a  n’em- 
ployer  qu’avec  les  plus  grandes  precautions,  car  on  sait  combien 
l’infection  est  4  redouter  au  niveau  des  ulcerations  de  la  peau  sur 
des  membres  oedematies. 

Lorsque,  apr4s  deshydralation  complete,  on  a  constate  que  le 
poids  etait  reste  immobilise  depuis  quelques  jours,  on  peut,  en  t4tant 
'  prudemment  la  permeabilite  renale  du  malade,  chercher  jusque  dans 
quelle  mesure  il  est  possible  de  rechlorurer  son  regime.  Chaque  cas, 

4  ce  sujet,  comporte  ses  indications  speciales. 

On  commence  par  permettre  au  malade  d’ajouter  chaque  jour  a 
la  composition  de  ses  aliments  la  petite  dose  rigoureusement  pes^e 
de  2  4  5  grammes  de  sel.  Deja,  suivant  la  fagon  dont  s’est  compose 
la  deshydratation  pendant  la  cure,  on  peut  souvent  pre voir  le  plus 
ou  moins  grand  degre  de  permeabilite  retrouvee  par  le  rein,  mais  les 
premieres  doses  de  chlorures  additionnelles  ne  doivent  pas  depasser 
3  grammes  par  jour. 

Si  l’analyse  montre  que  la  quantite  supplemental  est  reguliere- 
ment  eiiminee,  on  peut  elever  la  dose  progressivement  jusqu’a 

5  grammes,  et  m6me  quelquefois  8  et  10  grammes.  On  est  souvent 
surpris  de  la  grandeur  de  la  permeabilite  retrouvee.  II  faut,  dans  le 
regime,  rester  toujours  au-dessous  de  la  dose  de  tolerance.  Alors 
m6me  que  la  permeabilite  semble  se  maintenir  pendant  de  longues 
periodes,  si  le  malade  ne  peut  s’astreindre  a  mesurer  le  sel  ajoute 
chaque  jour  pour  la  preparation  de  sa  nourriture,  il  doit  au  moins 
faire  choix  d’aliments  aussi  peu  sales  que  possible.  C’est  4  cette  seule 
condition  qu’il  pourra  4viter  d’etre  surpris  par  des  retours  imprevus 
de  l’impermeabilite. 

Plus  encore  que  dans  la  dechloruration,  la  balance  fournira  des 
indications  precieuses  dans  ces  essais  de  rechloruration.  Si  les  pre¬ 
mieres  tentatives  de  rechloruration  donnent  une  eourbe  de  poids 
regulierement  ascendante,  il  faudra  s’arr6ter  et  diminuer  la  dose  du 
chlorure  de  sodium  additionnel  permise  en  attendant  une  periode  de 
tfieilleure  permeabilite.  En  prolongeant  la  dechloruration  au  del4  du 
temps  rigoureusement  indispensable,  on  ne  risque  aucun  inconve¬ 
nient  :  au  contraire,  on  gagne  du  temps,  on  repose  l’organisme  et  on 
met  le  rein  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  retablir  sa  fonc- 
tion  d’eiimination  des  chlorures. 

On  ne  saurait  trop  le  repeter,  la  dechloruration  alimentaire  ne  fait 
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subir  aucun  dommage  a  l’organisme.  Pour  assurer  la  ration  d’entre- 
tien  en  chlorure  de  sodium,  la  quantity  minime  de  sel  contenue 
naturellement  dans  les  aliments  les  moins  salEs  suffit  amplement. 

L’organisme  ne  perd  qu’une  proportion  insignifiante  des  chlorures 
qui  entrent  dans  la  composition  de  nos  humeurs  et  de  nos  tissus. 

M.  Ch.  Richet  estime,  d’aprEs  des  observations  faites  sur  les  Eli¬ 
minations  de  sujets  a  jeun,  que  la  quantite  de  chlorure  de  sodium 
nEcessaire  peut  Etre  EvaluEe  4  2  grammes  environ  par  jour.  Bunge 
prEtend  que  l’addition  de  1  4  2  grammes  de  chlorure  de  sodium  suffit 
pour  une  alimentation  moyenne.  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des 
17  grammes  par  tEte  que  reprEsente  en  moyenne,  d’aprEs  Dastre, 
la  consommation  quotidienne  du  sel  en  Europe. 

Nous  avons  suivi  des  brightiques  qui,  laissEs  pendant  de  longs 
mois  en  Equilibre  chlorurE  avec  une  dose  quotidienne  de  2  grammes 
de  sel,  n’ont  jamais  prEsentE  d’accidents  pouvant  Etre  mis  sur  le 
compte  de  l’absence  des  chlorures  alimentaires. 

MEme  lorsque  la  dEchloru ration  prolongEe  peut  devenir  inutile  par 
le  retour  4  une  meilleure  permEabilitE  rEnaie,  elle  ne  peut  devenir  en 
aucun  cas  nuisible  :  cette  importante  notion  exclut  toute  hEsitation 
dans  la  prescription  des  rEgimes  dEchlorurEs. 


LA  CURE  DE  REDUCTION  DES  LIQUIDES 
DANS  LES  AFFECTIONS  HYDROPIQUES 

Par  le  Docteur  Ch.  FIESSINGER 

1°  Danger  des  boissons  abondantes  4  l’Etat  normal.  —  La  cure  de 
rEduction  des  liquides  dans  les  affections  hydropiques  —  au  moins  dans 
certaines  d’entre  elles  aurait  depuis  longtemps  sa  position  thErapeu- 
tique  fortement  assise  —  si  les  mEdecins  ne  s’Etaient  laissE  abuser  par 
une  cause  d’erreur,  qui  dans  l’espece  est  une  gEnEralisation  tEmEraire. 

Je  veux  dire  l’application  au  domaine  biologique  d’une  donnEe 
mEcanique.  Un  obstacle  bouche un  canal;  il  pourra  cEder  4  la  pression 
d  une  grande  quantitE  de  liquide.  C’est  un  phEnomEne  mEcanique. 
II  se  rEalise  en  pathologie  mEdicale  dans  les  cas  d’obstruction  d’un 
conduit :  un  calcul  du  rein  parexemple.  Mais  de  ceque  des  quantitEs 
abondantes  de  liquides  expulsent  un  corps  dEj4  engagE  dans  les  voies 
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d  Elimination,  il  ne  s  ensuit  nullement  qu’elles  chassent  de  la  cellule 
elle-mEme  les  matEriaux  de  dEchet  qui  y  sont  profondEment  inclus. 
Donnez  beaucoup  a  boire;  le  sujet  sans  doute  urinera  davantage  : 
mais  plus  il  consommera  de  liquide,  plus  il  courra  chance  de  con- 
server  une  partie  de  ce  liquide  dans  ses  tissus. 

Avec  1200  grammes  d’eau,  j’urine  900  a  920  grammes  de  liquide. 
Avec  1800  grammes  d  eau,  1  urine  monte  de  1400  a  1450  grammes. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  280  a  500  grammes  de  liquide  retenus  dans 
les  tissus1.  Dans  le  second  570  a  400  grammes.  Augmentons  les  pro¬ 
portions.  Les  parties  retenues  dans  l’organisme  s’accroissent  a  mesure. 
Les  dangers  de  rEtention  sont  moindres  quand  les  sujets  sont  couchEs 
et  a  la  diEte  (Oertel);  mais  il  est  difficile  d’obtenir  un  repos  complet 
chez  un  malade,  k  plus  forte  raison  chez  un  sujet  bien  portant  ou  peu 
atteint. 

Or,  cette  rEtention  dans  les  tissus  n’est  pas  indifferente.  Les  muta¬ 
tions  nutritives  s’en  trouvent  entravEes.  C’est  ainsi  que  si  un  chiffre 
de  2  litres  de  liquide  augmente  les  dEperditions  salines,  un  chiffre  de 
4  litres  a  plutdt  tendance  a  les  diminuer  (Genth2).  Les  combustions 
azotEes  ne  sont  nullement  activEes;  si  une  augmentation  d’urEe  est 
rencontrEe,  cela  tient  au  balayage  passager  de  1’urEe  prEte  a  sortir. 

De  mEme  que  beaucoup  manger  ne  favorise  pas  l’assimilation, 
beaucoup  boire  ne  favorise  pas  la  dEsassimilation.  Une  certaine  quan- 
titE  d’eau  estnEcessaire  au  fonctionnement  cellulaire;  que  cette  quan- 
titE  d’eau  soit  dEpassEe,  c’est  l’inhibition  fonctionnelle  qui  s’impose. 
Du  reste,  tous  les  hommes  qui  boivent  beaucoup,  fftt-ce  de  l’eau, 
tournent  a  1’obEsitE.  L’embonpoint  ne  se  produirait  pas  si  l’eau  exer- 
Qait  sur  la  dEsassimilation  l’effet  qu’on  prEtend. 

Si  Taction  biologique  des  quantitEs  abondantes  d’eau  est  plutdt 
nocive,  son  action  mEcanique  ne  l’est  pas  moins.  Plus  un  homme 
boit,  plus  il  y  a  de  liquide  retenu  dans  la  circulation,  plus  l’hyper- 
tension  actuelle  s’ElEve.  Ce  fait  rEalisE  expErimentalement  par  Cohn- 
heim  sur  les  animaux  est  depuis  longtemps  vErifiE  en  clinique.  L’hyper- 
tension  artErielle  des  buveurs  de  biEre  est  connue  et  parce  qu  elle 
dure,  elle  est  suivie  de  lEsions  cardiaques  et  du  coeur  de  biEre,  si 
rEpandu  chez  les  Allemands. 

2°  Danger  de  boissons  abondantes  k  l’Etat  morbide.  —  A  l’Etat 
morbide,  les  mEmes  phEnomEnes  se  reproduisent.  Une  rEserve  toute- 
l'ois  pour  certaines  maladies.  Dans  le  diabete  insipide ,  en  dehors  des 

1.  Influence  des  boissons  abondantes  sur  le  coeur,  J.  des  Pratic.,  1804,  n°  32. 

2.  Cite  en  A.  Robin.  Lemons  de  clin.  mddic. ,  1887,  p.  127. 
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lesions  renales,  la  retention  de  liquide  ne  s’observe  pas.  La  polyurie 
est  en  raison  directe  de  l’absorption.  Done  ni  Ovation  de  la  tension 
arterielle,  ni  hypertrophie  cardiaque  (Pribram1).  Avec  l’eau  de  Vittel, 
surtout  lorsque  les  sujets  arterio-sciereux  restent  couches,  pareils 
effets  favorables  peuvent  etre  observes  (Amblard2)- 

Mais  dans  les  maladies  infeclieuses ,  rien  d’injustifie  comme  les 
grandes  quantites  de  liquide.  Que  le  malade  boive  .a  sa  soif,  e’est 
entendu.  Mais  pourquoi  le  gorger?  La  retention  de  liquide  dans  les 
tissus  est  inevitable,  l’hypertension  se  produit  et  fatigue  un  coeur  dej4 
atteint  par  l’infection.  De  plus,  aucune  decharge  urinaire  n’est  obser- 
v£e.  Celle-ci  ne  se  manifeste  qu’a  la  convalescence.  Le  lavage  des 
tissus,  e’est  un  mot  qui  forme  image.  II  ne  repond  a  aucune  r£alite 
biologique.  Ailleurs,  nous  avons  insists  sur  ce  sujet  avec  M.  Huchard3. 

D6ja  marque  dans  les  maladies  infectieuses  graves,  le  danger  des 
boissons  abondantes  s’accroit  singulierement  dans  les  maladies  car- 
diaques  et  renales.  Les  premieres  en  raison  de  l’hypertension  artA 
rielle  consecutive,  les  secondes  en  raison  des  risques  de  retention  qui 
en  resultent.  Tous  les  auteurs  sans  doute  ne  sont  pas  unanimes  a  ce 
sujet.  M.  Huchard,  au  debut  des  affections  cardiaques  ou  cardio- 
renales  present  souvent  de  grandes  quantites  de  liquide  et  en  effet, 
tant  que  le  coeur  ne  fl6chit  pas,  la  methode  peut  etre  employee.  Elle 
etait  mfime  indispensable  avant  que  le  regime  dechlorure  eht  ete 
institue.  Depuis,  et  ce  regime  dechlorure  etant  restreint  aux  hydro- 
carbures  (Huebard),  il  est  possible,  sans  courir  des  risques  d’inanition, 
de  diminuer  la  quantite  de  liquide.  II  y  a  dix  ans,  on  n’y  pouvait 
songer. 

3°  Affections  hydropiques  rendues  justiciables  du  regime  de 
reduction.  —  Les  maladies  cardiaques  et  renales  circonscrivent  le 
cadre  des  affections  hydropiques  oil  )e  regime  de  reduction  produit 
ses  effets  les  plus  avantageux.  Dans  ces  maladies,  l’eiement  inflam- 
matoire  est  au  second  plan,  l’eiement  mecanique  au  premier.  Le  regime 
de  reduction  agissant  a  titre  mecanique  y  produit  ses  resultats  les 
meilleurs.  Lorsqu’une  maladie  hydropique  est  d’ordre  inflammatoire, 
les  resultats  sont  nuls  ou  a  peu  pres.  C’est  ainsi  que  dans  la  pleuresie , 
la  cirrhose  du  foie,  les  pentonites  tuberculeuses  ascitiques,  on  aura 
beau  reduire  l’apport  des  boissons,  un  appel  de  liquides  est  dirige 
vers  les  sereuses  enflammees.  Reduirait-on  les  boissons,  aucune 

1.  Pribram.  Arch.  f.  ldin.  medic.,  1903. 

2.  Amblard.  L  hypotension  arterielle  dans  les  cures  de  diurese.  J.des  Pralic.,  1909,  n°  50. 

3.  H.  Hdcharb  et  Ch.  Fiessinger.  Clin.  ther.  du  Pralic.,  2«  edit.,  1908,  p.  2'5. 
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amelioration  n  est  constatbe.  Lorsque  la  diurese  se  reproduit,  elle  est 
plus  dependante  de  la  suppression  de  1 ’inflammation  causale  que  de 
la  resorption  simplement  mecanique  des  liquides  epanches. 

Effets  dans  la  pleuresie.  —  D’autant  que  la  pleuresie  est  plus  frb- 
quemmentune  maladie  febrile.  II  ne  convient  pas  de  reduire  les  bois- 
soins  chez  un  sujet  febricitant.  Nous  devrions  connattre  la  quantite 
de  liquide  necessaire  a  chaque  malade,  quantite  calcuiee  d’apres  son 
degre  thermique.  Gombien  tel  sujet  de  tel  poids  doit  boire  avec  une 
temperature  de  38  degres,  combien  a  39  degres,  combien  a  40  degres. 
Les  elements  d’information  font  defaut.  Nous  nous  fions  a  l’instinct 
du  malade  et  c’est  peut-etre  le  plus  sage.  Souvent  deforme  a  l’etat 
normal  par  les  gohts  et  la  gourmandise  du  sujet,  l’instinct,  en  cas  de 
maladie,  recouvre  sa  vertu  preservatrice.  Remarquons  que  bien  sou¬ 
vent,  nous  fOrgons  les  febricitants  de  boire  au  delb  de  leur  soif.  Nous 
nous  impatientons  contre  leur  refus.  Ce  sont  pourtant  eux  qui  ont 
raison.  Pour  permettre  b  leurs  tissus  d’organiser  les  reactions  defen¬ 
sives,  il  n’est  point  bon  de  favoriser  des  retentions  hydriques. 

Effets  dans  la  cirrhose  du  foie  avec  ascite.  —  Dans  la  cirrhose  du 
foie,  M.  Brissaud  recommande  des  quantitbs  de  lait  qui  ne  dbpassent 
pas  deux  litres  et  le  repos  au  lit.  Les  grandes  quantites  de  liquides 
determinent  une  diminution  notable  de  la  diurese.  II  faut  donner 
peu  a  boire;  toutefois  jamais  on  n’observe  de  debbcle  urinaire  comme 
dans  les  hydropisies  cardiaques  ou  rbnales.  Mais  ce  chiffre  rbduit  de 
lait,  associe  au  sejour  au  lit,  a  l’avantage  de  rbaliser  le  repos  de  l’or- 
gane  malade,  d’ou  disparition  plus  aisbe  de  l’inflammation  causale. 

Toutefois,  sur  le  moment  mbme,  unelbgbre  augmentation  se  produit 
dans  la  secrbtion  urinaire.  Deux  malades  adultes  sont  atteints  le  pre¬ 
mier  de  cirrhose  cardiaque,  le  second  de  cirrhose  alcoolique  vulgaire. 
Tous  deux  sont  soumis  au  repos  et  absorbent  2  litres  de  lait.  Le 
premierdansla  premiere  quinzaine  urine  une  moyennede  1465grammes 
d’urine. 

Les  22  jours  suivants  cette  moyenne  tombe  b  1216  grammes.  De  la 
theobromine  etait  ordonnbe  en  mbme  temps  et  les  doses  de  digi- 
taline  2  fois  par  semaine  de  1/10  de  milligramme  comme  nous  avons 
l’habitude  de  la  prescrire  avec  M.  Huchard.  Dans  la  cirrhose  simple, 
la  diurese  est  moindre  et  le  chiffre  de  600  a  800  grammes  d’urine 
demeure  la  moyenne.  Aucun  chiffre  ne  peut  btre  fixe  d  une  manibre 
precise,  le  degrb  des  alterations  veineuses  ou  pbritoneales  qui  deter¬ 
mine  l’ascite  variant  d’un  sujet  a  l’autre.  Mbmes  chiffres  dans  la  peri- 
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tonite  ascitique  d’origine  eancireuse.  L’ascite  n’a  point  varie  chez 
un  homme  de  68  ans,  la  quantity  d’urine  variait  de  500  &  750  grammes. 
Dans  la  peritonite  ascitique  tuberculeuse,  les  risultats  sont  tout  aussi 
nigatifs. 

On  peut  imettre  cette  rigle  qui  nous  semble  d’une  viriti  ginirale  : 
Dans  les  cas  oil  le  regime  dichloruri  ne  fournit  pas  de  resultats  cer¬ 
tains,  le  regime  de  reduction  n’en  assure  pas  de  meilleurs.  C’est 
ainsi  que  le  regime  dichloruri  en  d6pit  de  quelques  resultats  favo- 
rables1,  diminue  fortpeu  l’ascitede  la  piritonite  tuberculeuse,  l’ascite 
cirrhotique(Chauffard),  le  liquide  des  pleurisies  (Chauffard  et  Boidin). 
Par  contre,  le  rigime  dichloruri  agit  fort  bien  dans  les  affections 
hydropiques  du  coeur  et  du  rein.  Seulement,  pour  peu  que  le  malade 
soit  infiltri,  ii  n’est  point  indiqui  d’y  avoir  recours  les  premiers  jours 
et  c’est  le  rigime  de  reduction  qui  prend  sa  place. 

4°  Technique  duregime  de  reduction.  —  Nous  usonsavecM.  Huchard 
d’une  double  mithode,  la  premiire  se  rapprochant  de  la  cure  de 
Karell,  la  seconde  ayant  eti  employee  igalement  par  le  regretti 
M.  Merklen. 

Karell2 3  recommande  4  fois  par  jour  une  prise  de  200  grammes  de 
lait,  soit  200  grammes  a  8  heures  du  matin,  h  midi,  a  4  heures  et  a 
8  heures  du  soir.  En  gineral  nous  ordonnons  une  quantity  plus  faible 
delait  :  soit  100  a  150  grammes  de  lait  et  100  ou  50  grammes  d’eau. 
Parfois  mime,  nous  ne  prescrivons  que  de  l’eau  pure  :  200  grammes 
4  fois  par  jour.  Ge  rigime  qui  n’excede  pas  800  grammes  de  liquide 
trouve  ses  indications  dans  quatre  conditions  differentes  :  1°  dans  les 
inflammations  aigues  du  rein  ou  les  premiers  jours  nous  ordonnons 
de  l’eau  pure  :  800  grammes  d’eau  dans  les  24  heures.  Rien  de  tel 
pour  amener  une  disparition  rapide  de  l’cedime  rinal  qui  accompagne 
la  nephrite  aigue.  M.  Hutinel5  est  partisan  de  la  mime  diititique 
dans  les  nephrites  aigues  infantiles  :  500  grammes  d’eau  dans  les 
24  heures.  Au  bout  de  56  a  48  heures,  on  ajoute  du  lait  d’abord  dans 
la  proportion  de  1/3,  puis  de  moitii,  puis  du  lait  pur  en  n’augmentant 
pas  cette  quantiti,de  liquide  pendant  les  six  ou  huil  premiers  jours. 
II  importe  en  effet  de  laisser  au  repos  un  organe  en  itat  d’inflamma- 
tion  aigue.  La  seule  maniere  de  rialiser  ce  repos  pour  le  rein  est  de 
menager  sa fonction  filtrante,  en  ne  pas administrant  trop  deboissons; 

1.  Maurice  Yillaret.  Les  troubles  vasculaires  d’oriaine  kina  tin  ue,  Paris,  J.-B.  Bailliere 
et  fils,  1910,  p.  190. 

2.  Karell.  De  la  cure  de  lait.  Arch,  gener.  de  Med.,  nov.  1866,  p.  513. 

3.  Hutinel.  Le  traitement  de  la  nephrite  aigue,  J.  des  Pratic.,  1902,  p.  52. 
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2°  dans  les  inflammations  chroniques  du  rein ,  quand  des  retentions 
oed&nateuses  s’op5rent  dans  les  tissus.  Certains  brightiques,  dit 
M.  F.  Widal1 2,  supportent  bien  1500  centimetres  cubes  de  liquide; 
chez  d’autres  il  ne  faut  pas  depasser  1000  centimetres  cubes.  Yon 
Noorden  estime  avec  raison  que  le  regime  des  boissons  abondantes 
entralne  un  affaiblissement  progressif  du  cceur.  C’est  surtout  dans  les 
phases  terminales,  alors  que  la  respiration  affectant  le  rythme  de 
Cheyne-Stokes,  annonce  un  oedeme  cerebral  probable,  que  la  reduction 
des  liquides,  sous  forme  de  regime  hydrique  :  200  grammes  d’eau 
4  fois  par  jour,  procure  des  r^sultats  surprenants.  On  continue  deux, 
trois  jours  de  suite;  puis  on  ajoute  de  ieg6res  quantit&s  de  lait,  1/4, 
1/3,  moitie  de  lait,  dont  les  chiffres  variables  seront  fixes  par  la 
tolerance  du  malade  ;  3°  dans  Vuremie.  II  est  inutile  de  donner 
beaucoup  a  boire  5  un  ur^mique.  800  grammes  a  1  litre  d’eau  suffisent 
largement.  De  grosses  decharges  chlorur^es  se  font  a  l’aide  de  cette 
di6telique  dont  l’action  sera  renforc^e  par  la  pratique  des  Emissions 
sanguines  sur  la  region  r^nale.  Quand  la  lesion  r6nale  est  accom- 
pagn6e  d’une  lesion  cardiaque,  la  raison  est  double  dene  pas  depasser 
ces  chiffres  de  liquides,  la  premiere  est  command^  par  l’6tat  du 
rein,  la  seconde  par  celle  du  cceur.  Le  rein  se  fatigue  5  sa  besogne 
filtrante,  le  coeur  se  fatigue  devant  la  piethore  vasculaire  que  r4alise- 
rait  la  surabondance  des  liquides ;  4°  dans  les  affections  cardiaques  ou 
cardio-r6nales,  quand  la  diurfese  n’est  pas  assuree  par  les  quantites 
de  1500  grammes  de  liquide  que  nous  prescrivons  communement,  le 
medecin  peut  tenter  de  la  reduction  a  800  grammes.  II  obtiendra 
parfois  des  debacles  urinaires  que  la  quantity  de  1500  grammes  ne 
permettait  plus  de  r^aliser.  Ge  fait  s’observe  surtout  dans  les  dilata¬ 
tions  anciennes  du  cceur.  Un  malade  qui  urinait  800  a  1000  grammes 
avec  1500  grammes  de  boissons  en  pourra  uriner  1000, 1 200,  1500  gram¬ 
mes  quand  il  sera  soumis  a  la  diete  lacto-hydrique  de  800  grammes. 
Un  malade,  &g6  de  68  ans,  et  atteint  d’une  cardiectasie  d’origine 
cardio-arterielle  n’urinait  plus  que  1200  grammes  avec  1500  grammes 
de  liquide.  Le  regime  hydrique  a  800  grammes  ramena  l’urine  a 
1800  grammes  pour  24  heures  et  a  1500et  1200  grammes  les  trois  jours 
suivants.  11  est  bien  entendu  qu’en  pareil  cas  nous  utiliserons  le 
traitement  m6dicamenteux  qui  nous  a  si  constamment  reussi  :  digi- 
taline  k  trks  faibles  doses  (1/10  de  milligramme  10  jours,  interrompre 
5  jours,  reprendre  10  jours,  quelques  mois  de  suite)  et  theobromine  : 

1.  Widal.  La  reduction  des  liquides  dans  le  mal  de  Bright.,  Acad,  de  Mdd.,  18  fevrier 
1908. 

2.  Louis  de  Moreuil,  J.  des  Prat.,  1908. 
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cachets  de  50  centigrammes  par  jour.  Certains  auteurs  suppriment 
toute  espece  de  liquide.  Le  Dr  Louis  (de  Moreuil)  n’autorise  que  quel- 
ques  cuillerdes  d’eau  pour  etancher  la  soif1.  La  quantitede  800  gram¬ 
mes  toutes  les  24  heures  nous  a  toujours  paru  aisdment  supportee 
et  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  descendre  plus  bas. 

Si,  dans  les  affections  linales,  il  vaut  mieux  donner  moins  a  boire, 
on  peut  atteindre  des  chiffres  un  peu  plus  6lev6s  dans  les  affections 
cardiaques.  —  D’ordinaire,  avec  M.  Huchard,  nous  ordonnons  en  cas 
d’hyposystolie  ou  d’asystolie  1500  grammes  de  liquide  dans  les 
24  heures;  4  savoir  500  grammes  de  lait  et  1000  grammes  d’eau  le 
premier  jour;  le  second  et  troisime  jour  750  grammes  de  lait  et 
750  grammes  d’eau.  La  diur&se  s’opere  le  second,  troisieme,  parfois 
seulement  le  cinquime  et  sixime  jour.  II  est  essentiel  d’ajouter  de 
l’eau,  l’action  diurdtique  du  lait  seul  dtant  bien  moins  accusde.  —  A 
partir  du  quatridme  jour,  regime  lacto-vdgdtarien  avec  quantites  de 
boisson  ne  ddpassant  pas  1500  grammes  dans  les  24  heures.  Le  sdjour 
au  lit  sera  rigoureusement  maintenu. 

Ce  regime  trouve  jour  dans  toutes  les  affections  cardiaques. 
M,  Huchard,  avant  la  periode  de  dilatation  cardiaque,  autorise  des 
quantites  de  liquide  plus  considerables.  Ce  sont  surtout  les  jeunes 
sujets  dontle  myocarde  est  resistant  qui  supportent  cette  dietdtique. 
A  un  certain  &ge,  les  fibres  du  myocarde  hypertrophies  semblent  de 
qualitd  moindre ;  elles  se  laissent  distendre  pour  des  causes  minimes. 
Telle  est  l’histoire  du  cceur  rdnal,  de  l’insuffisance  aortique  d’origine 
arterielle.  Avant  mdme  la  pdriode  de  dilatation,  les  sujets  supportent 
mal  les  quantites  de  liquide  depassant  2  litres. 

En  cas  d’affaiblissement  du  myocarde,  aucun  doute  :  le  regime  de 
reduction  doit  dtre  institue,  quelle  que  soit  l’affection  cardiaque  en 
jeu  :  maladies  valvulaires,  myocardites,  cardiopathies  arterielles, 
distensions  lies  a  la  surcharge  graisseuse  du  cceur. 

Inutile  de  dire  que  les  anevrysmes  bdndficieront  en  tout  temps  de 
la  methode,  ainsi  que  les  angines  de  poitrine  d’origine  organique, 
lesquelles  semblent  parfois  lies  a  un  d6but  de  distension  douloureuse 
du  myocarde  (Merklen). 

5°  R4sultats  de  la  reduction  des  liquides.  —  C’est  Oertel  qui  le 
premier  fit  voir  les  avantagesde  la  reduction  des  liquides.  En  1899,  nous 
1  employfimes  pour  la  premire  fois  dans  un  cas  de  pyondphrose  avec 
temperature  de  40  degres.  La  malade  urinait  d’autant  moins  qu’elle 

1.  Huchard  et  Fiessinger.  Medication  d’urgence  par  la  reduction  des  liquides.  Acad,  de 
Med.,  11  fevrier  1908. 
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buvait  davantage.  Elle  implorait  gr&ce;  les  boissons  qu’on  lui  donnait 
pour  eliminer  ses  germes  infectieux  ne  faisaient  que  distendre  son 
rein  et  augmenter  1  anurie.  La  suppression  des  liquides  et  une  injec¬ 
tion  de  morphine,  en  decongestionnant  le  rein,ramenaient  la  diurese. 
Le  m^canisme  est  le  memo  dans  les  affections  r6nales  ou  cardiaques. 
Congestion  active  accrue  dans  les  maladies  des  reins,  dilatation  du 
coeur  et  congestion  passive  du  rein  dans  les  maladies  du  coeur,  tel  est 
le  resultat  des  boissons  trop  abondantes. 

La  reduction  des  liquides  assure  des  effets  inverses.  Nous  avons 
expose  nombre  de  rdisultats  obtenus  dans  la  these  r6cente  de  M.  J. 
Monnot1.  En  voici  d’autres  :  Le  premier  jour,  avec  800  grammes  de 
liquide  (moitie  lait  et  moitie  eau,  lait,  pur  les  jours  suivants),  sur 
une  moyenne  de  cinq  cardio-arteriels  infiltr&s,  nous  oblenons  : 

Le  premier  jour  750  grammes  d’urine; 

Le  deuxieme  jour  1240  grammes  d’urine ; 

Le  troisifeme  jour  1600  grammes  d’urine; 

Le  quatrikme  jour  1540  grammes  d’urine; 

Le  cinquieme  jour  1000  grammes  d’urine; 

Le  sixieme  jour  800  grammes  d’urine ; 

Le  sepli6me  jour  770  grammes  d’urine. 

A  partir  de  ce  moment,  la  quantity  d’urine  demeure  inferieure  a  la 
quantity  absorbee,  ce  qui  est  la  regie  normale.  Oerlel,  en  effet,  a 
d^montre  qua  l’etat  normal  environ  un  faible  tiers  des  boissons 
ing6r6es  (51,5  pour  100),  au  lieu  d’etre  61imine  par  l’urine,  s’eiimine 
par  les  poumons,  lapeau  et  les  secretions  urinaires.  Soit  800  grammes 
d’ean  absorb6e  devraient  fournir  environ  un  peu  moins  de  600  gram¬ 
mes  d’urine  (558  gr.),  et  1500  grammes  d’eau  pr6s  de  1100  gram¬ 
mes  d’urine  (1078  gr.).  Nos  recherches  personnelles  fournissent 
un  bilan  de  pertes  moins  accuse.  Les  cinq  malades  precedents  mis 
au  regime  de  800  grammes  ont  urine  les  15  jours  suivants,  et,  apr5s 
la  debacle  du  debut,  680  grammes,  soit  une  perte  d’environ  15  pour  100, 
moitie  des  chiffres  accuses  par  Oertel.  En  general,  ce  dernier  chiffre 
montant,  suivant  les  circonstances,  de  15  a  25  pour  100,  nous  semble 
specifier  la  quantite  de  liquide  perdu  par  une  autre  voie  que  la  voie 
urinaire.  Nous  savons  en  effet  que  plus  la  quantite  de  boissons  s’eieve, 
plus  la  quantite  correspondante  eiiminee  par  les  urines  diminue,  et 
plus  la  quantite  perdue  par  d’autres  voies  s’accrott.  D’autres  facteurs 
influent  egalement,  tels  le  repos  :  chez  les  sujets  qui  ne  bougent  pas, 
la  quantite  d’urine  est  plus  eleven.  Nos  malades  ne  quittaient  guere 

1.  Monxot.  La  diurese  par  reduction  des  liquides,  Th.  Paris,  1909. 

2.  Ch.  Fiessinger.  J.  des  Pratic 1009. 
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la  chambre  :  d’ou  sans  doute  la  proportion  d’urine  plus  abondante. 
Le  jefliie  influe  dans  le  m6me  sens.  Quand  le  jeOne  et  le  repos  sont 
associes,  Oertel  n’a  trouve  qu’une  difference  de  8  pour  100  entre  la 
quantite  d’urine  6mise  et  de  boissons  absorbees. 

Lorsque  les  malades  absorbent  1500  grammes  de  liquide,  le  premier 
jour,  la  diurese  monte  deja  k  1600,  k  1700  grammes,  lorsque  la 
debacle  doit  s’accentuer  par  la  suite.  Puis  des  chiffres  de  2000,  2500, 
3000  grammes  sont  observes  les  jours  suivants.  A  partir  du  cinquieme 
jour,  la  quantite  retombe  a  1700,  1400  grammes,  pour  se  maintenir 
ainsi  pendant  cinq  adix  jours.  Puis  les  chiffres  de  1000  a  1100  grammes 
sont  communement  observes. 

Des  eliminations  chlorurees  abondantes  accompagnent  la  debacle 
urinaire.  Nous  avons  note  1'5,  20,  22  grammes  de  chlorures  et  des 
quantites  plus  elevees  ont  ete  observ6es  par  d’autres.  Le  maximum  de 
la  decharge  s’effectue  vers  ledeuxiemeet  troisieme  jour,  puis  le  chiffre 
baisse  brusquement  (de  15  gr.  a  5  gr.  par  ex).  En  m6me  temps  les 
oedemes  se  resorbent,  lemalade  accuse  des  diminutions  de  poids  eton- 
nantes :  6, 8, 10  kilogs  par  semaine.  La  dyspn6e  cede  et  l’insomnie  qui 
tenait  le  malade  eveilie  depuis  des  mois  fait  place  k  un  sommeil 
reparateuretpaisible.  Quant  aux  eliminations  ureiques,  elles  semblent 
beaucoup  moins  importantes  et  le  chiffre  releve  n’atteint  pas  d’ordi- 
naire  les  chiffres  normaux.  Le  regime  severe  auquel  6tait  deja  soumis 
le  malade  explique  sans  doute  la  raison  de  cette  particularite. 

Nous  avions  cru  tirer  une  regie  pronostique  de  la  rapidite  qui 
signale  l’apparition  des  debacles  urinaires.  Nous  pensions  qu’une 
debacle  du  premier  et  second  jour  annonce  un  pronostic  meilleurque 
celle  qui  est  recuiee  au  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  et  la  chose  est 
vraie  en  general,  mais  seulement  pour  les  sujets  jeunes.  A  un  age 
avance,  il  n’en  est  plus  de  mfime.  Un  malade  age  de  69  ans  fait  de  la 
dilatation  du  coeur  au  cours  d’une  nephrite  interstitielle.  Depuis  trois 
semaines,  il  est  oppresse.  La  reduction  des  liquides  a  1500  grammes 
donne,  des  le  premier  jour,  1600  grammes  d’urine,  et  le  second  jour 
2200  grammes.  Les  accidents  cedent.  N’empSche  que  trois  mois  plus 
tard,  apres  quelques  rechutes  survenues  en  d6pit  de  la  severite  du 
regime,  la  dilatation  du  coeur  etait  irr6ductible  et  un  Cheyne-Stokes 
s’installait  pour  des  semaines. 

On  peut  dire  que  l’absence  de  debacle  estun  signe  facheux.  La  debacle 
immediate  n’assure  pas  toujours  l’avenir,  surtout  lorsque  le  sujet  est 

age. 

Dans  les  maladies  renales,  la  cure  de  reduction  produit  des  resultats 
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comparables  a  ceux  des  maladies  cardiaques.  La  debacle  urinaire 
s'etablit  surtout  du  deuxieme  au  cinquieme  jour.  Seulement,  dans  les 
formes  aigues,  la  medication  surajout6e  est  differente  :  on  applique 
des  ventouses  scarifies  sur  la  region  renale,  tandis  que  les  formes 
chroniques,  assoctees  fr6quemment  a  des  troubles  cardiaques,  s’accom- 
modent  surtout  de  la  prescription  de  digitaline  et  de  theobromine 
(celle-ci  seulement  prescrite  au  bout  de  quarante-huit  heures,  quand 
le  rein  a  ddj4  commence  a  fonctionner). 

Ce  n  est  pas  seulement  au  debut  du  traitement  qu’on  utilise  les  cures 
de  reduction.  Mainles  fois  nous  la  renouvelons  avec  M.  Huchard  en 
cours  de  maladie,  une  a  deux  fois  par  semaine,  le  malade  restant 
couche  ce  jour-lh.  II  absorbe  par  exemple  1  litre  de  lait  et  500  gram¬ 
mes  d’eau  et  continue  celte  pratique  pendant  des  mois,  tant  que  le 
cceur  reste  defaillant  et  les  reins  troubles  dans  leur  fonction  filtrante. 

6°  fichecs  de  la  methode  de  reduction.  —  Diverses  conditions 
empechent  le  r6gime  de  reduction  de  porter  fruit :  les  unes  sont 
inherentes  a  l’organe  malade  (coeur  ou  rein),  les  autres  k  des  6pan- 
chements  internes  qui  empechent  la  rentree  dans  le  sang  des  liquides 
exsudes  (oedeme  dur  des  jambes,  pleurdsie,  ascite). 

1°  Causes  d'echecs  inherentes  a  Vorgane  malade.  — Pour  le  rein, 
e’est  la  congestion  oedemateuse  dans  la  nephrite  aigue.  De  nombreux 
elements  secreteurs  restent  sains;  il  suffit  d’une  soustraction  sanguine 
locale  pour  retablir  la  fonction.  La  nephrite  chronique  n’a  epargne  que 
de  rares  glomerules  et  le  regime  de  reduction  echoue  par  absence  de 
substance  filtrante  ou  bien  une  congestion  passive  d’origine  cardiaque 
entrave  la  fonction  renale.  Avec  le  regime  de  reduction,  il  faut 
ordonner  la  digitaline,  comme  nous  l’avons  vu  tout  a  l’heure.  La 
medication  opothdrapique  [serum  de  la  veine  renale  (Teissier,  de 
Lyon),  maceration  de  reins  de  pore  (Pr  Renaut,  de  Lyon)],  ne  peut 
gu6re  etre  tentde  que  dans  les  formes  ou  la  defaillance  cardiaque 
n’intervient  pas. 

Lorsque  le  coeur  est  en  jeu,  la  reduction  de  liquide  se  trouve  en 
defaut  devant  les  dilatations  irreductibles  de  l’organe.  Celles-ci  se 
produisent  de  plusieurs  manures  :  par  progression  de  la  lesion, 
gravite  de  la  lesion,  imprudence  dans  le  traitement. 

La  progression  de  la  lesion  depend  de  l'Sge  du  sujet  et  de  la  nature 
de  la  lesion  elle-mSme.  Un  cardiaque  4ge  verra  ses  accidents  evoluer 
plus  vite  qu’un  cardiaque  jeune.  De  plus,  certaines  maladies  du 
myocarde  (coeur  r6nal)  presen  tent  une  marche  plus  rapide  que  les 
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insuffisances  du  myocarde  liees  a  une  lesion  valvulaire.  Toutes  con¬ 
ditions  de  traitement  etant  naturellement  6gales,  car  un  cardiopathe 
valvulaire  qui  se  surm&ne  fera  des  complications  souvent  plus  pr^coces 
qu’un  cardiopathe  arteriel  qui  se  soigne.  Ce  dernier,  k  la  phase 
d’hypertension  art6rielle,  peut  se  remettre  encore  de  longues  annees, 
comme  M.  Huchard  l’a  d^montre.  La  pr6scl6rose,  si  elle  ne  r6pond 
pas  k  une  r6alit6  anatomique,  correspond  k  une  v6rit<$  clinique.  Les 
malades  qui  acceptent  le  regime  6vitent  pendant  de  longues  annees 
la  dilatation  cardiaque. 

La  lesion  estplus  grave  en  general  dans  les  cardiopathies  artyrielles 
oule  coeur  est  toujours  en  imminence  de  dilatation  (Huchard),  que  dans 
les  cardiopathies  valvulaires  oil  le  myocarde  resiste  bien  davantage. 

L 'imprudence  dans  le  traitement  comprend  l’imprudence  du  malade 
qui  n’6coute  pas  et  celle  du  medecin  qui  formule  de  hautes  doses  de 
digitale.  Rien  de  dangereux  comme  cette  pratique.  En  quelques  mois 
elle  a  fait  d’epuiser  la  contractility  du  cceur  renal  et  les  valvulaires, 
s’ils  r^sistent  davantage,  ne  s’en  accommodent  guere  mieux.  Ce  qu’il 
faut,  ce  sont  des  doses  moyennes  ou  faibles  au  cardiopathe  valvulaire, 
c’est-a-dire  X  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  crist.  a  1/1000  (dose 
moyenne)  ou  Vgouttes(dose  faible)  et  toujours  faibles  au  cardiopathe 
artyriel  (V  gouttes).  Ce  qu’il  faut  encore,  c’est  de  ne  pas  attendre  le 
retour  des  crises  d’hyposystolie  pour  administrer  le’remede.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  inaugury  le  systeme  des  doses  faibles  et  prolon- 
g£es  (V  gouttes  dix  jours,  interrompre  cinq  jours,  reprendredix  jours) 
qui  seront  continues  des  mois.  Au  bout  de  quelques  mois,  on  verra 
si  l’intervalle  digitalique  de  cinq  jours  peut  6tre  elargi  a  six,  huit, 
dix  jours.  L’essentiel  est  de  ne  pas  se  d^courager.  A  la  longue,  le 
myocarde  reprend  sa  tonicity  qui  semblait  perdue  et  nous  ne  comptons 
plus  les  guyrisons  inesperyes  que  nous  devons  a  cette  methode1. 
Quant  aux  inconvynients  et  aux  dangers  d’accumulation,  ilsn’existent 
pas.  Disons  toutefois  que  chez  les  cardiaques  qui  ne  quittent  pas 
le  lit,  il  peut  devenir  imprudent  de  continuer  le  remyde  au  dela 
de  la  pyriode  de  dix  jours  que  nous  venons  de  fixer.  Ceux  qui  mar- 
chent  peuvent  sans  interruption  prolonger  les  pyriodes  medicamen- 
teuses  quinze  a  vingt  jours,  sans  interrompre. 

-°  Causes  d'echec  inherentes  aux  epanchements  internes.  — Ces  epan- 
chements  occupent  le  tissu  eellulaire  ou  les  cavites  syreuses.  C’est 
l’oedyme  dur  des  extremitys  infyrieures,  c’est  un  ypanchement  pleural 


1.  Cli.  Fiessinger.  Les  doses  continues  de  digitaline.  J.  des  Pralic.,  1900. 
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ou  de  l’ascite.Ladiur^se  reprend  aussitot  que  l’obstacle  est  leve.  Pour 
1  oedeme  dur ,  on  pratique  apr5s  asepsie  soigneuse  de  la  region,  cinq 
mouchetures  a  chaque  jambe.  La  pointe  du  thermocautere  estunpeu 
large  pour  ces  mouchetures.  Nous  employons  d’ordinaire  et  comme 
plus  fine  que  la  pointe  du  thermocautere  une  epingle  4  chapeau 
rougie  a  blanc.  Onction  consecutive  avec  de  la  vaseline  sterilisee 
pour  emp6cher  la  maceration  del’epiderme(Huchard).  Les  premieres, 
heures,  nous  disposons  la  jambe  du  malade  garantie  par  une  couche 
d’ouate,  au-dessus  d’un  baquet  qui  recevra  les  premiers  litres  de 
liquide.  Pansement  a  la  gaze,  recouverte  d’ouate  ensuite.  On  change 
matin  et  soir. 

La  valeur  diuretique  de  la  ponction  pleurale  a  dte  mise  en  valeur 
(H.  Huchardet  N.  Fiessinger1),  ainsi  que  celle  qui  suit  la  ponction  de 
Yascite.  La  presence  des  liquides  epanchis  comprime  les  vaisseaux, 
entrave  le  travail  du  coeur.  II  faut  ponctionner  d’urgence.  Le  regime 
de  reduction  avec  1500  grammes  de  liquide  ne  fournit  pas  de  tres 
fortes  debacles  urinaires,  puisqu’une  partie  du  liquide  a  eliminer  par 
les  reins  trouve  issue  par  une  autre  voie.  Mais  le  bilan  des  urines 
remonte  et  peut  atteindre  1600,  1800  grammes,  depassant  quelquepeu 
le  volume  des  boissons  ingerees,  en  raison  de  la  resorption  des  autres 
mdemes  interstitiels.  La  debacle  urinaire  s’accompagne  d’une  elimi¬ 
nation  chloruree  et  azot6e,  ces  deux  produits  pouvant  s’eiiminer  l’un 
a  l’exclusion  de  l’autre.  Ces  resultats  ne  sont  atteints  que  chez  les 
cardiaques.  Les  r6naux  ne  montrent  rien  de  semblable;  quand  leur 
coeur  est  sain,  revaluation  de  la  plevre  demeure  sans  action  sur 
Felimination  aqueuse  et  les  cedemes. 

7°  Inconv6nients  de  la  methode  de  reduction.  —  A  coup  stir,  le 
regime  de  reduction  n’est  pas  une  de  ces  methodes  qui  fortifient,  et 
c’est  le  grief  que  lui  opposent  les  malades  :  «  Comment,  je  ne  tiens 
plus  debout  et  vous  m’aflfaibiissez  encore  davantage  ».  A  cela  il  n  y  a 
qu’a  repondre  qu’entre  deux  maux  il  convient  de  choisir  le  moindre, 
que  la  faiblesse  est  moins  penible  que  l’oppression,  que  du  reste  cette 
faiblesse  ne  sera  pas  aussi  accus6e  qu’on  s’imagine.  Une  injection  de 
0,25  de  cafeine  sera  donnde  a  l’occasion,  comme  stimulant;  l’adjonc- 
tion  de  theobromine  agit  de  son  cdte  au  titre  de  tonique  faible,  mais 
manifeste.  Toutefois  la  cafdine  peutamener  une  excitation  assez  vive 
du  systeme  nerveux;  cet  effet  apparalt  surtout  lorsque  Faction  toni- 
cardiaque  ne  se  produit  plus.  On  ne  recourra  done  a  ce  medicament 

1.  II.  Hcciurd  et  N.  Fiessinger.  La  valeur  diuretique  de  la  ponction  pleurale,  J.  des  Pratic ., 
1906. 
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qu’en  cas  d’urgence.  Les  malades  gardant  le  lit  pendant  le  regime  de 
reduction,  les  inconv^nients  d’affaiblissement  peuvent  compter 
comrae  n6gligeables. 

II  est  un  autre  accident,  exceptionnel  sans  doute,  puisque  sur  des 
centaines  de  malades  nous  ne  l’avons  jamais  constate.  II  s’agit  de 
troubles  relevant  de  la  resorption  des  oedfemes  *.  Les  malades  font  des 
crises  convulsives,  du  delire,  de  la  torpeur,  parfois  ils  pr^sentent  une 
dyspn£e  intense  relevant  de  l’cedeme  pulmonaire.  Ges  troubles  ont 
une  dur6e  variable:  quelques  jours  a  quelques  semaines;  la  guerison 
en  est  la  regie.  Diverses  interpretations  ont  expliqu6  ce  ph6nom0ne. 
Les  uns,  avec  Merklen  et  Heitz,  croient  k  un  simple  deplacement  des 
chlorures  retenus.  Le  sel,  abandonnant  les  tissus  pour  passer  dans  le 
sang,  ne  s’eiiminerait  pas  assez  vite  par  les  reins  et  viendrait  infiltrer 
&  nouveau  le  cerveau  ou  le  poumon.  Le  fait  de  M.  Huchard1  2  voyant 
des  accidents  cer6braux  eclater  a  la  suite  de  la  compression  d’un 
cedeme  des  membres  inferieurs,  vient  a  l’appui  de  cette  opinion. 

D’autres,  avec  Hirtz  et  Lemaire,  accusent  la  deshydratation 
brusque  des  centres  nerveux.  Suivant  les  cas,  les  deux  interpretations 
peuvent  trouver  jour.  Toutefois,  avec  le  regime  de  reduction  nous 
avouons  n’avoir  rien  constate  de  semblable. 

8°  Dur6e  du  regime  de  reduction.  — Ce  regime  de  reduction  n'offre 
d’autre  inconvenient  que  de  ne  pouvoir  6tre  applique  assez  longtemps. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  faut  lui  enjoindre  des  aliments  solides. 
Le  regime  dechlorure  avec  hydrocarbures  sera  institu6,la  quantite  de 
boissons  ne  depassant  jamais  1500  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Souvent  mgme,  pendant  quinze  a  vingt  jours,  nous  n’excedons 
pas  le  chiffre  de  800  grammes,  quand  ce  dernier  a  ete  present  des  le 
debut.  Les  viandes  ne  peuvent  etre  autorisees  que  bien  plus  lard. 
Quand  le  coeur  fiechit  et  que  le  foie  est  gros,  le  regime  carne  est 
mal  supporte.  II  fatigue  et  la  dyspepsie  augmente. 

Mais  dans  les  mois  ulterieurs,  au  cours  du  regime  dechlorure  avec 
hydrocarbures,  un  a  deux  jours  de  reduction  par  semaine  reposent 
le  cceur  et  les  reins,  le  malade  gardant  en  mSme  temps  et  ce  jour-la  le 
repos  au  lit.  Pendant  des  mois,  des  ann6es  mfime,  ilirason  train,  pro- 
longeant,  du  fait  de  son  regime  et  d’une  maniere  inattendue,  une  vie 
qui  avec  les  regimes  d’autrefois  etait  compromise  a  bref  delai. 

1.  Widal  et  Javal.  La  cure  (le  dechloruration,  1906,  p.  51. 

2.  Note  sur  les  accidents  cerebraux  de  la  resorption  des  cedemes  chez  les  cardiaques. 
Bulletin  Soc.  midic.  Hoat,  1904,  p.  99. 
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9°  Mecanisme  de  la  resorption  des  oedemes  avec  le  regime  de 
reduction.  —  La  reduction  des  liquides  a  pour  effet  de  tonifier  indi- 
rectement  le  myocarde  et  de  decongestionner  le  rein.  La  systole  est 
accrue  du  fait  de  la  diminution  du  travail  cardiaque  qui  pousse  une 
masse  de  sang  moins  charg6e  du  liquide  des  boissons;  le  rein  decon- 
gestionne  op6re  mieux  la  filtration  qui  ouvre  la  voie  de  sortie  au 
liquide  des  oedemes.  Dans  les  oedemes  cardiaques,  la  retention  semble 
surtout  d’ordre  mecanique,  l’augmentation  de  la  lesion  veineuse 
laissant  extravaser  les  exsudats.  Toutefois,  a  defaillance  cardiaque 
egale,  de  telles  differences  signalent  l’apparition  et  surtout  l’intensite 
de  l’oedeme  des  membres  inferieurs,  pour  ne  parler  que  de  celui-la, 
que  d’autres  conditions  pathogeniques  entrent  certainement  en  jeu. 
Dans  les  oedemes  r6naux,  il  faut  tenir  compte  de  divers  facteurs,dont 
le  rdle  respectif  demeure  imparfaitement  elucide  :  l’impermeabilite 
renale,  une  sorte  d’attraction  des  tissus  pour  le  chlorure  de  sodium, 
attraction  cre6e  par  la  presence  de  substances  toxiques.  Le  facteur 
vasculaire  ou  le  facteur  nerveux  jouent  egalemCnt  un  r6le;  sans  leur 
aide,  on  explique  mal  la  mobilite  de  certains  oedemes  brightiques, 
leur  localisation  si  frequemment  en  contradiction  avec  les  lois  de  la 
pesanteur1. 

Ne  nous  attardons  pas  a  pareille  discussion  pathogenique,  que  les 
limites  prevues  de  notre  travail  nous  interdisent  d’aborder.  Gonten- 
tons-nous  de  dire  que,  dans  les  affections  hydropiques  d’origine  car¬ 
diaque  ou  renale,  le  regime  de  reduction  est  le  moyen  dietetique  le 
plus  efficace  a  la  fois  et  le  plus  simple  dont  nous  puissions  disposer. 
Malades  et  medecins  se  contentent  de  cette  notion  dont  la  verite 
s’impose  et  dont  l’explication  importe  beaucoup  moins. 


1.  Chaijffard  et  Laederich.  Maladies  des  Heins,  J.-B.  Bailliex’e,  1909. 
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DIE  BEHANDLUNG  DES  HYDROPS 
MIT  REDUKTION 
DER  FLUSSIGKEITS-AUFNAHME 

Von  Professor  Dr  GROEDEL  (de  Bad-Nauiieim) 

Meine  Herren  : 

Sie  haben  mir  den  ehrenvollen  Auftrag  erteilt,  iiber  die  Behand- 
lung  der  Hydropsien  durch  Redulction  der  Fliissigkeilszufuhr  zu 
referieren.  Ich  werde  mich  darauf  beschranken,  Ihnen  kurz  iiber  die 
physiologische  Basis  dieser  Behandlungsmethode,  so  weit  sie  mir 
fest  zu  stehen  scheint,  zu  berichten  und  daran  ankniipfend  Ihnen 
meine  therapeutischen  Erfahrungen  und  Grundsalze  milteilen. 
Ein  Eingehen  auf  die  gesamte  diesbezgl.  Literatur  und  die  zahlrei- 
chen  Controversen  wiirde  zu  weit  fiihren. 

Unter  hydropischen  Affektionen  verstehen  wir  in  der  Regel  nur 
die  in  die  Augen  fallenden  oder  durch  physikalische  Untersuchung 
leicht  festzustellenden  Flussigkeitsansammlungen  im  menschlichen 
Korper,  welche  wir  als  Oedeme  oder  als  Ergiisse  in  serose  Korper- 
liohlen  bezeichnen.  Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Art  von  Fliis- 
sigkeits-Retention,  welche  sich  sehr  leicht  unserer  Wahrnehmung 
entzieht,  namlich  die  abnorme  Durchtrankung  der  Gewebe  mit 
Fliissigkeit,  welche  gewohnlich  den  sogenannten  hydropischen  Affek¬ 
tionen  vorausgeht  und  die  man  deshalb  auch  als  prahydropische 
bezeichnen  kann,  oder  als  latenten  Hydrops.  Ueber  die  von  Oertel 
angenommene  Vermehrung  des  Blutserums,  die  serose  Plethora,  isl 
viel  diskutiert  worden.  Wir  neigen  uns  denjenigen  zu,  welche  eine 
solche  als  moglich  annehmen.  Auch  das  Vorkommen  einer  wahren 
Plethora,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  Gesamtblutmenge  ohne  Verwas- 
serung  derselben,  woflir  in  den  letzten  Jahren  namentlich  Krehl 
eingetreten  ist,  geben  wir  zu.  Jedenfalls  aber  hat  die  hydramischc 
Plethora  nicht  die  grosse  Bedeutung,  welche  Oertel  ihr,  namentlich 
als  erschwerendes  Moment  fiir  die  Herzarbeit,  beilegte;  sie  spielt  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  fiir  die  Wasserbilanz  des  Organismus 
gogeniiber  der  Zuruckhaltung  von  Fliissigkeit  innerhalb  der  Gewebe, 
in  den  Gewebs-  resp.  Lymphmaschen.  Auf  letztere  konnen  wir  aus 
der  raschen,  sonst  nicht  erklarbaren  Gewichtszunahme  eines  Men- 
schen  schliessen,  oder  wenn  wir  wahrnehmen,  dass  ein  Individuum 
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auffallend  wenig  Urinlasst,  eine  Menge  die  nicht  im  Verhallnis  steht 
zu  dem  rait  der  Nahrung  und  den  Getranken  aufgenommenen  Fliis- 
sigkeitsquantura.  Auf  Blut-  und  Harnuntersuchung  als  diagnos- 
tische  Hilfsmittel  zur  Feststellung  von  Wasserretention  im  Korper 
werden  wir  spater  zu  sprechen  kommen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  Erorterungen  vorauszuschicken,  weil 
sie  von  Wichtigkeit  fur  die  uns  beschaftigende  Frage  sind. 

Ueberlegen  wir  nun  zunachst,  was  geschieht,  wenn  wir  einen 
gesunden  Menschen  eine  ungewohnlich  grosse  Menge  von  Fliissig- 
keit  geniessen  lassen.  Wir  sehen  dabei  naturlich  von  schadlichen 
Eigenwirkungen  gewisser  Flussigkeiten,  namentlich  des  Alkohols,  ab. 

Bei  einer  gelegentlichen  iibermassigen  Fliissigkeitsaufnahme  findet 
uberhaupt  keine  Schadigung  statt.  Die  Fliissigkeit  wird  sehr  rasch 
wieder  ausgeschieden.  Bei  dauernder,  gewohnheitsmassiger  Auf- 
nahme  von  grossen  Fliissigkeitsmengen  soil,  vielleicht  weil  damit 
eine  bessere  Ausnutzung  der  Nahrung  verbunden  ist,  eine  starke 
Fettbildung  mit  ihren  schadlichen  Folgen  fur  die  Zirkulationsorgane 
zustande  kommen.  Andere  behaupten  das  Gegenteil  :  Tiere  sollen 
sich  schlecht  masten  lassen,  wenn  man  ihnen  viel  Fliissigkeit  zufiihrt, 
reichliche  Wasserzufuhr  soli  die  Fettzersetzung  und  den  ganzen 
Energieumsatz  in  die  Hohe  treiben.  Unserer  Ansicht  nach  hat  bei 
vollstandig  gesundem  Organismus  der  habituelle  reichliche  Fliissig- 
keitsgenuss,  solange  damit  keine  Luxuskonsumption  verbunden  ist, 
keine  schadlichen  Folgen,  wenn  wir  auch  zugeben  miissen,  dass  der 
Transport  grosser  Fliissigkeitsmengen  durch  den  Korper  und  ihre 
Eliminierung  eine  gesteigerte  Arbeit  fur  das  Herz  mit  sich  bringt. 
Ein  gesundes  Herz  mit  gesundem  Gefasssystem  akkomodiert  sich  an 
erhohte  Anspriiehe,  was  wir  ja  auch  bei  Menschen  sehen,  die  schwere 
korperliche  Arbeit  dauernd  verrichten  miissen. 

Wie  ist  es  nun  umgekehrt,  wenn  wir  einem  gesunden  Menschen 
relativ  wenig  Fliissigkeit  geben,  wenn  wir  ihn  diirsten  lassen.  Es  gait 
lange  Zeit  als  festslehend,  dass  dies  eine  erhohte  Oxydation  des  Fet- 
tes  zur  Folge  habe.  Diese  Lehre  scheint,  wie  besonders  von  Noorden 
hervorgehoben,  definitiv  abgetan.  Mit  der  verminderten  Fliissigkeits- 
zufuhr  vermindert  sich  die  Produktion  der  Verdauungssafte,  nament¬ 
lich  des  Speichels.  Hiermit  geht  in  gleichem  Schritt  eine  Verminde- 
rung  des  Appetits  einher.  Beides  muss  allmahlich  zu  einer  Abnahme 
der  Korperkrafte,  der  gesamten  Vitalitat  fiihren.  Aber  wir  wissen, 
dass  der  Mensch,  wenn  man  ihn  moglichste  Ruhe  beobachten  lasst, 
imstande  ist,  verhaltnismassig  lange  ohne  Schadigung  bei  einer  nicht 
gar  zu  weit  gehenden  Unterernahrung  zu  leben,  sich  innerhalb  gewis- 
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ser  Grenzen  an  verminderte  Nahrungs-  und  Flussigkeitsaufnahme  zu 

gewohnen. 

Anders  liegen  die  Verhaltnisse  beim  ltranken  Menschen,  speziell 
bei  demjenigen,  der  Storungen  des  Blutkreislaufes  zeigt,  einerlei  ob 
es  sich  urn  eine  Erkrankung  der  Nieren  oder  der  Leber  mit  ihren 
sekundaren  Folgen  fur  die  Zirkulalion  handelt,  oder  um  eine  pri- 
mare  Erkrankung  der  Kreislaufsorgane  selbst,  des  Herzens  und  der 
Gefasse. 

Erhohte  Flussigkeitsaufnahme  kann  nicht  so  leicht  wie  beim  Ge- 
sunden  durch  regulatorische  Herz-  und  Gefasswirkung,  resp.  durch 
erhohte  Flussigkeitsausscheidung  ausgeglichen  werden.  Wahrend 
der  Gesunde  einer  erhohten  Anforderung  an  die  Arbeits-  und  Anpas- 
sungsfahigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Organe  ohne  Schadi- 
gung  nachzukommen  vermag,  wird  das  kranke,  in  seinem  Leistungs* 
vermogen  herabgesetzte  Organ  durch  ungewohnliche  Anforderungen, 
namentlich  dauernde,  weiter  geschadigt,  es  versagt  allmahlich  mehr 
und  mehr.  Die  Ausscheidung  der  aufgenommenen  Fliissigkeit  findet 
in  immer  geringer  werdendem  Masse  statt,  es  kommt  zur  Fliissig- 
keitsretention  zunachst  in  wenig  auffallender  Form,  bis  wir  entweder 
durch  sichtbare  hydropische  Symptome  oder  durch  erhohte  Be* 
schwerden  der  betr.  Person  alarmiert  werden. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Gegenfrage,  die  wir  vorhin  auch  fur  den 
Gesunden  gestellthaben.  Wie  steht  es  bei  einem  kranken  Menschen 
mit  dem  Einfluss  der  Fliissigkeitsreduktion.  Die  mit  der  Flussig- 
keitseinschrankung,  wie  vorhin  ausgefiihrt,  verbundene  Unterer¬ 
nahrung,  muss  einen  an  und  fur  sich  schon  geschwachten,  in  seinem 
Ernahrungszustand  heruntergekommenen  Menschen  viel  starker 
affizieren,  als  einen  gesunden.  Einigermassen  ausgeglichen  wird 
dies  durch  die  bekannte,  mit  jeder  Unterernahrung  verbundene 
Schonung  der  Kreislaufsorgane,  speziell  des  Herzens,  was  von 
besonderer  Wichligkeit  natiirlich  dann  ist,  wenn  es  sich  um  eine 
Erkrankung  des  Herzens  selbst  handelt.  Als  gunstig  mussen  wir 
noch  den  Umstand  verzeichnem,  dass  nach  Untersuchungen  iiber 
Inanition  das  Herz  und  Gehirn  weniger  als  die  iibrigen  Organe  an 
Gewicht  verlieren,  sie  sind  dauernd  am  besten  durcnblutet  und 
ernahrt.  Naturlich  sind  hier  ebenso  gewisse  Grenzen  gesetzt,  wie 
beim  Gesunden,  und  eine  gefahrdrohende  Schwachung  des  Indi- 
viduums  nur  dann  ausgeschlossen,  wenn  die  Fliissigkeitsentziehung 
und  damit  verbundene  Unterernahrung  keine  zu  schroffe,  plotzlich 
einsetzende  ist,  und  andererseits  noch  gewisse  Reservekrafte  vor- 
handen  sind.  Wielange  ubrigens  der  Mensch  bei  Unterernahrung, 
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selbst  unter  ungiinstigen  Verhaltnissen,  zu  existieren  vermag,  das 
sehen  wir  am  besten  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

Wesentlich  anders  liegen  aber  die  Verhaltnisse  bei  Kranken  mit 
vorausgegangener  Fliissigkeitsretention,  sozusagen  mit  einem  gros- 
sen  Fliissigkeitsvorrat  im  Korper.  Auch  hier  stellt  sich  anfangs  mit 
gesteigertem  Durstgefiihl  und  Trockenheit  im  Munde  Appetitlosig- 
keit  ein.  Aber  schon  sehr  bald  lasst  dies  nach.  Der  Organismus  mit 
seinem  wunderbaren  Anpassungsvermdgen  und  dem  Bestreben  nach 
moglichster  Konstanz  der  verschiedenen  Komponenten  des  Blutes 
sucht  sich  Hilfe,  indem  er  die  im  Korper  in  und  zwischen  den 
Geweben  aufgespeicherte  Fliissigkeit  fiir  seine  Bediirfnisse  heran- 
zielit. 

Ehe  wir  unsere  Ansicht  daruber  aussern,  wie  wir  uns  diesen 
Vorgang  denken,  miissen  wir  einige  Worte  vorausschicken  liber  das 
-Zustandekommen  von  Flussigkeitsansammlungen  im  Korper.  Wir 
folgen  dabei  im  wesentlichen  Krehl.  Wenn  ein  Missverhaltnis  zwi¬ 
schen  Zu-  und  Abfluss  der  Lymphe  eintritt,  soentsteht  Oedem.  Dies 
ist  in  erster  Linie  der  Fall,  wenn  der  venose  Druclc  erhoht  ist.  Durch 
Steigerung  des  Kapillardruckes  und  Stromverlangsamung  kommt 
es  zu  erhohter  Transsudation,  zu  einer  Filtration  durch  veranderte 
Gefasswande.  und,  wenn  man  will,  auch  zu  veranderter  Sekretion. 
Eines  der  genannten  Momente  allein  geniigt  nicht  zur  Steigerung 
der  Transsudation.  Erst  die  Yereinigung  beider  wirkt.  Diese  erhohte 
Transsudation  ftihrt  aber  nur  dann  zu  Oedem,  wenn  gleichzeitig 
eine  Storung  der  Fortbewegung  der  Lymphe  vorliegt.  In  alien 
Fallen  von  allgemeiner  venoser  Stauung,welche  vom  Thorax  ausgeht, 
ist  auch  der  Druck  in  der  linken  Vena  subclavia  an  der  Einmun- 
dungsstelle  des  Ductus  thoracicus  erhoht,  dadurch  wird  die  Er- 
schwerung  des  Abflusses  der  Lymphe  ohne  weiteres  klar.  Hierzu 
kommt  noch  der  Nachlass  der  Elastizitat  des  die  Gefasswand  umge- 
benden  Gewebes  infolge  der  venosen  Stauung  und  des  erhohten 
Kapillardruckes.  Mit  der  sinkenden  Gewebsspannung  wachst  der 
Druckunterschied  zwischen  Kapillaren  und  Lymphgefassen,  wodurch 
die  Transsudation  der  Lymphe  weiter  begunstigt,  ihre  Fortbewegung 
aber  erschwert  wird,  da  letztere  vorzugsweise  auf  der  Spannungs- 
differenz  zwischen  Lymphwurzeln  und  den  grossen  Lymphgefassen 
beruht. 

Unter  Zugrundelegung  dieser,  fur  das  Zustandekommen  von 
Oedem  notwendigen  Bedingungen  und  Verhaltnissemiissen  wir  fur 
das  Wiederversclnvinden  der  transsudierten  Fliissigkeit  umgekehrt 
sagen  :  erforderlich  hierfiir  ist  Minderung  des  Kapillardruckes,  Be- 
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schleunigung  des  Blutstromes,  welch  beides  abhangig  ist  von  einer 
Yerringerung  des  venosen  Druckes.  Damit  lasst  die  Transsudation 
nach,  die  Lymphe  wird  wieder  besser  fortbewegt. 

Bei  der  Flussigkeitsreduktion  wird  weniger  Flussigkeit  nach  den 
Lymphraumen  hingefuhrt,  die  Lymphmenge  wird  vermindert, 
wahrscheinlich  auch  die  Blutmenge.  Dies  hat  schon  eine  Minderung 
des  venosen  und  kapillaren  Druckes  zur  Folge.  Gleichzeitig  kann  das 
entlastete  Herz  besser  das  Gleichgewicht  zwischen  arteriellem  und 
venosem  Teil  des  Blutkreislaufes  herstellen,  was  zunachst  Vermin- 
derung  venoser  Stauung  und  venosen  Druckes  zur  Folge  hat,  ferner 
Verkleinerung  der  Druckdifferenz  zwischen  Kapillaren  und  Lymph- 
gefassen,  damit  Erschwerung  der  Transsudation  und  Erleichterung 
des  Lymphstromes  zentralwarts.  Veranderungen  der  Spannungs- 
verhaltnisse  zwischen  den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Medien  treten  noch  hinzu  die  transsudierte  Flussigkeit  zur  Aufsau- 
gung  zu  bringen  und  mit  dem  Lymphstrom  abzufuhren.  Alles  dies 
ist  aber  nur  moglich,  wenn  Herz  und  Gefasse  nicht  ganzlich  ihre 
regulatorischen  Fahigkeiten  eingebtisst  haben  und  die  Nieren  noch 
einigermassen  funktionstuchtig  sind.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  wird 
von  der,  auf  die  eben  beschriebene  Weise  in  Zirkulation  gesetzten 
Flussigkeit  ein  gewisser  Teil  aus  dem  Korper  entfernt  werden, 
wodurch  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Plus  der  ausgeschiedenen 
gegeniiber  der  mit  Nahrung  und  Getranken  aufgenommenen  Fliissig- 
keitsmenge  sich  ergeben  muss.  Theoretisch  ist  es  sonach  moglich, 
durch  Einschrankung  der  Getranke,  resp.  des  Wassers  in  der  Nah¬ 
rung  allmahlich  den  Korper  von  Retentionsfliissigkeit,  selbst  von 
gtarken  hydropischen  Ansammlungen  zu  befreien. 

Wie  weit  stimmt  nun  das  Ergebnis  dieser  theoretischen  Erwii- 
gungen  mit  der  Praxis  iiberein  ? 

Wir  miissen  zur  Beantwortung  dieser  Frage  die  verschiedenen 
Affektionen,  bei  welchen  es  zu  Fliissigkeits-Retention  kommen  kann, 
auseinanderhalten ;  denn  es  ist  ein  Unterschied,  ob  es  sich  um  eine 
reine  AfTektion  der  Kreislaufsorgane  handelt,  oder  um  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Nieren,  der  Leber,  oder  um  kachektische  Zustande 
infolge  von  malignen  Neubildungen  etc.  Betrachten  wir  zunachst  die 
reinen,  unkomplizierten  Erkrankungen  des  Herzens  einschliesslich 
der  durch  Veranderung  an  den  Gefassen  bedingten. 

Wenn  wir  einen  Patienten  mit  mehr  oder  weniger  ausgepragter 
Dekompensation,  resp.  Herzinsuffizienz  vor  uns  haben,  so  sollen  wir 
uns  stets  iiber  das  Verhaltnis  der  in  den  Korper  eingefuhrten  zur 
ausgefiihrten  Fliissigkeitsmenge  orientieren. 
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Die  dem  Korper  zugeftihrte  Fltissigkeit  setzt  sich  zusammen  aus 
Getranken,  dem  in  der  Nahrung  enthaltenen  Wasser,  das  im  Durch- 
schnitt  beim  gesunden  Menschen  bei  gemischter  Kost  500  bis 
700  Gramm  betragt,  wozu  noch  etwa  570  Gramm  aus  dem  in  der 
Nahrung  enthaltenen  Wasserstoff  formierten  Wassers  kominen.  Wir 
konnen  also  sagen,  der  Organismus  hat  rund  900  bis  1100  Gramm 
Wasser  mehr  auszuscheiden,  als  ihm  mit  den  Getranken  zugeftihrt 
wird.  Diese  Menge  wird  annahernd  ausgeglichen  durch  die  Wasser- 
dampfaussclieidung  seitens  der  Haut  und  der  Lungen,  welche  bei 
mittlerer  Kost  ca.  800  bis  1000  Gramm  betragt,  und  durch  die  in  den 
Faeces  enthaltene  kleine  Wassermenge.  Wenn  wir  es  also  nicht  mit 
aussergewohnlichen  Verhaltnissen  zu  tun  haben,  wie  ungewohnlich 
starker  Hauttatigkeit,  wasserigen  Stiihlen,  sehr  wasserreicher  oder 
wasserarmer  Kost,  so  konnen  wir  uns  fur  die  Zwecke  der  Praxis 
damit  begntigen,  den  Wasserhaushalt  des  Korpers  aus  dem  Verhaltnis 
der  aufgenommenen  Fltissigkeit  zur  Harnmenge  zu  beurteilen.  Zeigt 
sich  wahrend  einer  Periode  von  mehreren  Tagen  ein  nicht  unbc- 
trachtliches  Manko  der  Urinmenge  gegentiber  den  Getranken,  so 
mtissen  wir  stets  daran  denken,  dass  im  Korper  ein  gewisses  Quan¬ 
tum  von  Fltissigkeit  zurtickgehalten  ist.  Wenn  wir  dann  eine  Ein- 
schrankung  der  Getranke  verordnen,  so  sehen  wir  meist  sehr  bald, 
dass  das  Verhaltnis  ein  besseres  wird.  Geben  wir  dem  Patienten 
weniger  Fltissigkeit  als  er  ausscheidet,  so  steigt  nach  einigen  Tagen 
die  Harnmenge  unter  gleichzeitiger  Abnahme  des  Korpergewichts  und 
Besserung  derHerzbeschwerden.  Gleich  gutenErfolg  wie  beim  laten- 
ten  Hydrops  sehen  wir  auch  oft  bei  beginnenden  Oedemen  an  den 
unteren  Extremitaten.  Allerdings  nehmen  wir  bei  diesen  Massregeln 
noch  ein  zweites  therapeutisches  Mittel  zu  Hilfe,  die  Ruhe.  Diese, 
namentlich  absolute  Bettruhe,  gentigt  schon  zuweilen  allein,  die 
Fltissigkeitsausscheidung  infolge  von  Schonung  und  Erholung  des 
Herzens  zu  steigern.  Aber  die  Tatsache,  dass  die  Reduktion  der  ein- 
geftihrten  Fltissigkeit  ftir  sich  allein,  auch  wenn  der  Patient  dabei 
nicht  ruht,  oft  zu  Sleigerung  der  Diurese  und  Abftihrung  der  aufge- 
stauten  Fltissigkeit  ftihrt,  steht  fest.  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass 
die  Vermehrung  der  Harnmenge  stets  viel  grosser  ist,  als  die  mit  der 
Reduktion  der  Getranke  einhergehende  Verminderung  der  Wasser- 
abgabe  durch  die  Haut.  Dies  Resultat  wird  erzielt  einmal  dadurch, 
dass  keine  neuen  Fltissigkeitsrtickstande  den  schon  im  Korper  vor- 
handenen  zugeftigt  werden,  dann  durch  die,  infolge  der  Unterer- 
nahrung  und  Verminderung  der  inneren  Arbeit  aller  Organe  statt- 
fmdende  Entlastung  des  Herzens,  seine  darauf  beruhende  Erstarkung 
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und  die  hiermit  zusammenhangenden,  vorhin  auseinandergesetzten 

physiologischen  Yorgange. 

1st  aber  im  Korper  schon  Fliissigkeit  in  sehr  grosser  Menge  ange- 
sammelt,  zeigen  sich  schon  starke  Oedeme,  dann  geniigt  die  Fliissig- 
keitsbeschrankung,  selbst  bei  ruhigster  Lagerung  des  Patienten, 
nicht  mehr  zur  Beseitigung  des  Hydrops.  Es  wird  zwar  auch  von 
solchen  Fallen  berichtet,  dass  sie  ohne  jeden  weiteren  therapeutischen 
Eingriff,  nur  durch  die  Reduktion  der  Getranke  mit  Erfolg  behandelt 
wurden.  Wir  selbst  haben  solches  nicht  gesehen.  Istes  einmal  soweit 
gekommen,  so  istdochstets  der  Zirkulationsapparat  so  tief  geschadigt, 
dass  er  sich  durch  Reduktion  der  eingefiihrten  Fliissigkeit  und  Ruhe 
allein  nicht  zu  erholen  und  arbeitstuchtig  zu  werden  vermag.  Wir 
konnen  dann  wohl  noch  manchmal  fur  eine  gewisse  Zeit  das  weitere 
Anwachsen  der  Retentionsfliissigkeit  hintanhalten ;  aber  mehr  zu 
erreichen  sind  wir  nicht  imstande  und  wir  sind  gezwungen,  zu 
anderen  Massregeln  zu  greifen.  Fur  manche  Falle  geniigt  es,  neben 
der  Fliissigkeitseinschrankung  dem  Korper  durch  Purgantien,  oder 
durch  allgemeine  oder  lokale  Diaphorese  gleichzeitig  Fliissigkeit  zu 
entziehen  und  dabei  die  Zirkulation  durch  Massage  oder  wohl- 
dosierte  kohlensaure  Bader  anzuregen.  Wir  personlich  aber  halten 
einen  solchen  Versuch  in  den  meisten  Fallen  fiir  irrationell  und  mit 
zu  grossem  Risiko  verbunden  und  greifen  lieber  stets  gleich  zu  den 
bekannten  Cardiotonicis  und  diuretisch  wirkenden  Medikamenten. 
Wenn  nun  gar  bereits  Ergiisse  in  die  grossen  Lymphspalten,  in  die 
serosen  Korperhohlenvorliegen,  so  ware  esgeradezu  frevelhaft,  wollte 
man  mit  der  Anwendungvon  Medikamenten  zaudern  und  damit  kost- 
bare,  oft  uneinbringliche  Zeit  verlieren.  Sicher  ist  jedoch  auch  in 
solchen  Fallen  die  Einschrankung  des  Fliissigkeitsgenusses  oft  ein 
wichtiges  Unterstiitzungsmittel  unseres  ganzen  angewandten  thera¬ 
peutischen  Verfahrens.  Es  wird  zwar  behauptet,  dasses  zwecklos  sei, 
Patienten  mit  Diirstenlassen  zu  qualen,  wenn  Herzmittel  allein  nicht 
wirken.  Dies  gilt,  nur  fiir  ganz  extreme  Falle,  bei  welchen  wir  dann 
zu  chirurgischen  Eingriffen  genotigt  sind.  Sehr  oft  aber  sehen  wir 
innere  Mittel,  auf  die  der  Kranke  nicht  reagierte,  die  ersehnte  Wir- 
kung  entfalten,  sobald  wir  mit  ihrer  Verordnung  Reduktion  der  Ge¬ 
tranke  verbinden. 

Wieallgemein  bekannt  ist,  fiihrt  jedoch  Fliissigkeitseinschrankung 
unter  scheinbar  gleichen  Umstanden  das  eine  Mai  zu  einer  deutlichen 
Hebung  der  Harnsekretion,  das  andere  Mai  nicht,  selbst  bei  leichten 
Fallen.  Woher  kommt  dies?  Dass  es  dabei  in  erster  Linie  auf  die  mehr 
oder  weniger  stark  gesunkene  Leistungsfahigkeit  und  Erholungs- 
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moglichkeit  des  Herzens,  wobei  auch  die  serose  Durchtrankung  des 
Herzmuskels  selbst  mitspielen  soli,  ankommt,  ist  klar.  Aber  dies  allein 
erklart  das  verschiedene  Verhalten  anscheinend  gleichartiger  Falle 
nicht.  Da  mussen  noch  andere  Umstande  mitspielen,  die  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgeklart  sind.  Es  kann  von  Bedeutung  sein,  ob  die 
Insuffizienz  des  rechten  oderdes  linken  Herzens  iiberwiegt.  Vielleicht 
giebt  es  Verschiedenheiten  nach  der  Art  der  Flussigkeitsansammlung 
im  Korper,  ob  serose  oder  wahre  Plethora  vorhanden  ist,  Stauung 
des  Blutes  in  den  inneren  Organen,  im  Splanchnikusgebiele  und  Zu- 
nahme  seiner  Gesamtmenge,  oder  ob  es  sich  gleichzeitig  oder  vor- 
zugsweise  um  eine  serose  Schwellung  der  Gewebe  handelt  und  urn 
Flussigkeitsansammlung  in  den  Lymphspalten  und  Gewebsmaschen, 
um  dadurch  bedingte  Verschiedenheiten  in  den  Spannungs-  und 
Elastizitatsverhaltnissen  der  Gewebe,  um  mehr  oder  weniger  starke 
Blutdrucksteigerung  in  den  Capillaren,  Blutdruckverminderung  in  den 
Arterien,Wegsamkeit  der  abfiihrenden  Gefassbahnen,  resp.  erschwerte 
Entleerung  der  Lymphe,  Durchlassigkeit  der  Gefasswandung,  etc. 
Nach  unserer  Erfahrung  reagieren  diejenigen  Falle,  bei  welchen  es 
sehr  langsam  und  unmerklich  zu  venosen  Stauungen,  namentlich  in 
der  Leber,  und  zur  Flussigkeitsansammlung  im  Korper  gekommen 
ist,  weniger  gut  auf  die  Behandlung  mit  Reduktion  der  Getranke,  als 
diejenigen,  bei  welchen  sich  rascher  die  Zeichen  der  Flussigkeits- 
relention  gezeigt  haben.  In  diesen  Fallen  mit  chronischen  Stauungs- 
•erscheinungen  soil  es  zu  einer  starkeren  Konzentration  des  Blutes 
und  Zunahme  der  Menge  desselben  kommen. 

Man  hat  mit  Riicksicht  auf  die  angegebenen  Momente  aus  der 
Untersuchung  des  Blutes  Anhaltspunkte  dafiir  zu  gewinnen  gesucht, 
wann  die  Behandlung  mit  Flussigkeitsbeschrankung  am  Platze  und 
aussichtsreich  sei;  aber  die  verschiedenen  dafiir  angegebenen 
Methoden  haben  sich  als  unzuverlassig  gezeigt. 

Die  Untersuchung  der  hydropischen  Fliissigkeit  konnte  einen 
Anhaltspunkt  dafiir  geben,  insofern  hohes  spezifisches  Gewicht 
beweisen  soil,  dass  die  Fahigkeit  des  Herzens  selbst  fur  Leistungen 
der  Organtatigkeiten  erloschen  sei.  In  diesen  Fallen  soli  man  nach 
Litten  von  Flussigkeitsbeschrankung  Abstand  nehmen.  Ich  weiss 
nicht,  ob  von  dieser  Methode  iiberhaupt  in  der  Praxis  Gebrauch 
gemacht  worden  ist.  Uns  scheint  sie  nicht  geniigend  fundiert.  Fur 
Falle  von  Nierenaffektionen  ist  sie  schon  ganz  und  gar  irrig. 

Es  liegt  nahe,  auch  die  Untersuchung  des  Harns  fur  die  uns 
beschaftigende  Frage  heranzuziehen.  Schon  die  gewohnlichen 
bekannten  Merkmale  des  Stauungsharnes  konnen  uns  oft  einen 
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Fingerzeig  geben.  Kraus  glaubt  einen  passenden  Masstab  fiir  die 
beginnende  Notwendigkeit  den  Wasserhaushalt  Herzkranker  unter 
Beriicksichtigung  des  eingefiihrlen  Wasserquanlums  zu  beeinflussen, 
in  der  vollstandigen  osmotischen  Analyse  des  Stauungsharns  — 
kryoskopische  Untersuchung  und  Feststellung  der  elektrischen  Leit- 
fahigkeit  —  sowie  in  der  quantitativen  Bestimmung  einzelner  wich- 
LigerHarnbestandteile  (N,NaCl)  gefunden  zu  haben. Einen  annahernd 
brauchbaren  Gradmessersicht  erin  dem  Verhaltnis  der  Konzentralion 
der  Electrolyte  '(=  Ce)  zur  Gesamtkonzentration  in  Molen  (=  C).  Eine 
Ce 

Aenderung  des  Verhaltnisses  ein  Kleinerwerden  des  Quotienten, 

soli  ein  Fingerzeig  sein,  dass  Wasserretention  vorliegt.  Wieweit  sich 
dieses  Verfahren  in  der  Praxis  bewahrt  hat,  dariiber  finden  wir  keine 
Berichte,  haben  auch  keine  eigene  Erfahrung  und  wir  miissen  wieder- 
holen,  dass  vorerst  die  beiden  frliher  angegebenen  Verfahren,  Beo- 
bachtung  des  Korpergewichtes  und  des  Verhaltnisses  der  Harnmengc 
zur  aufgenommenen  Fliissigkeit,  nach  unserer  Ansicht  das  ralionellste 
und  dabei  einfachste  Verfahren  ist.  Haben  wir  mit  dieser  Methodc 
eine  Fliissigkeitsretention  im  Korper  diagnostiziert  und  zeigt  die 
Untersuchung  des  Harns,  dass  die  Nieren  funktionstiichtig  sind,  so 
diirfen  wir  auf  jeden  Fall  eine  Behandlung  mit  Einschrankung  der 
Getranke  fur  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Medikamenten  in  die 
Wege  leiten.  Es  wird  sich  dann  bald  zeigen,  ob  wir  damit  Erfolg 
haben  oder  nicht,  und  darnach  haben  sich  unsere  weiteren  Massregeln 
zu  richten. 

Wieweit  kann  man  nun  mit  der  Fliissigkeitseinschrankung  gehen? 
Viele  Autoren  sagen,  man  soli  nicht  unter  1000  bis  1200  ccm  Fliissig- 
keit  herabgehen.  Wir  befolgen  im  allgemeinen  die  Regel,  so  lange 
sehr  geringe  Urinmengen  produziert  werden,  etwa  100  ccm  Fliissig- 
lceit  weniger  zu  geben,  als  die  Urinmenge  betragt.  Wir  vermeiden 
dabei  eine  plotzliche  sehr  starke  Reduktion,  gehen  vielmehr  erst  im 
Verlauf  einiger  Tage  zur  starksten  Reduktion  fiber,  evtl.  bis  zu 
500  ccm  herab,  nie  weiter,  und  lassen  diese  Mengen  in  kleinen  Por- 
tionen  liber  den  ganzen  Tag  verteilen.  Setzt  dann  die  Diurese  stark 
ein,  so  wird  das  Quantum  erhoht  und  zwar  auf  800  bis  1000  ccm. 
Sehr  oft  verlangen  die  Patienten  gar  nicht  so  viel,  da  das  anfangliche 
stai’ke  Durstgefuhl  meist  bald  nachlasst.  Bei  dieser  Menge  bleibcn 
wir  so  lange,  bis  die  Diurese  nach  Ausscheidung  des  Wasseriiber- 
flusses  wieder  in  normale  Bahnen  einlenkt,  d.  h.  bis  die  Harnmengc 
annahernd  dem  Quantum  zugefiihrter  Fliissigkeit  gleich  ist.  Wir 
steigern  dann  letztere  urn  1/4  bis  1/2  Liter.  Steigt  danach  die  Ham- 
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menge  entsprechend,  so  diirfen  wir  annehmen,  dass  nun  keinc  Ueber- 
wasserung  des  Korpers  mehr  vorliegt  und  die  Wasserbilanz  des 
Organismus  eine  normale  geworden  ist. 

Soviel  wie  moglich  soli  bei  der  Reduktionskur  die  Fliissigkeit  einen 
gewissen  Nahrwert  reprasentieren.  Sehr  geeignet  hierfur  ist  Milch  in 
verschiedener  Form,  namentlich  kalt  gereicht.  Wir  sind  dadurch  in 
die  Moglichkeit  versetzt,  feste.  Nahrungsmittel  nur  in  beschranktem 
Masse  geben  zu  miissen,  wodurch  einerscits  das  Durslgefiihl  vermin- 
dert,  andererseits  aber  das  Herz  wesentlich  entlastet  wird,  ahnlich 
wie  bei  der  Karell’schen  Kur,  bei  der  jedoch,  da  hier  nur  Milch  als 
einzige  Nahrung  gestattet  ist,  die  Flussigkeitseinschrankung  eine 
mehr  begrenzte  sein  muss.  Bei  Fetlleibigkeit,  wo  sie  hauptsachlich 
zur  Anwendung  kommt,  beruht  ihre  Wirkung  im  wesentlichen  auf 
Unterernahrung,  zumTeil  aber  auchauf  Flussigkeitsentziehungresp. 
Entwasserung  des  Korpers.  Das  Extrem  der  Flussigkeitsbeschrankung 
und  Unterernahrung  finden  wir  bei  der  bekannlen  Schroth’schen 
Trockendiat,  deren  Details  wir  als  bekannt  voraussetzen.  Auch  sie 
soli  auf  vorhandene  Ex-  und  Transsudate  resorptionsfordernd  wirken. 
Bei  Patienten  mit  inzuffizienten  Kreislaufsorganen  wird  sie  wohl  kein 
yerntinfliger  Arzt  anzuordnen  wagen. 

Wir  haben  bisher  nur  von  Hydropsie  bei  unkomplizierten  Kreis- 
laufsstorungen  gesprochen.  Wie  ist  es  nun  mit  der  Flussigkeits¬ 
einschrankung  bei  Hydropsien  infolge  von  Affektion  der  Nieren.  Bei 
parenchymatoser  Nephritis  haben  wirnie  durch  Flussigkeitsreduktion 
ein  Verschwinden  oder  Vermindern  der  Oedeme  gesehen,  ebenso- 
wenig  bei  Schrumpfniere.  Hier  liegen  eben  die  Verhaltnisse  ganz 
anders.  Wenn  auch  fur  gewohnlich  -die  Insuffizienz  der  Kreislaufs- 
organe  an  der  Wasserretention  mitbeteiligt,  ist,  so  kommt  doch  als 
Hauptfaktor  die  mangelhafte  Nierenfunktion  und  die  ungeniigende 
Ausscheidung  des  Kochsalzes  in  Betracht,  welch  letzteres  das  Wasser 
im  Korper  sozusagen  festhalt.  In  diesen  Fallen  erreichen  wir  mehr 
durch  eine  Beschrankung  des  Kochsalzes  in  der  Nahrung,  worauf 
naher  einzugehen  hier  nicht  der  Platz  ist.  Immerhin  ist  auch  bei 
diesen  Fallen  ein  gewisses  Masshalten  ,  im  Fliissigkeitsgenuss  von 
Nutzen,  aber  Einschrankungen,  wie  wir  sie  vorhin  fur  reine  Herz- 
affektionen  angegeben  haben,  sind  zwecklos,  resp.  schadlich. 

Bei  Hydrops  infolge  von  Leberleiden  mit  und  ohne  gleichzeitiger 
Herzaflektion  hat  nach  unserer  Erfahrung  Flussigkeitsreduktion  wenig 
Wert.  Selbst  wenn  es  sich  um  lceine  ausgesprochene  Leberkrankheit 
handelt,  sondern  nur  um  starke  Stauungsleber,  bleibt  die  Harnsekre- 
tion-steigernde  Wirkung  verminderter  Fliissigkeitszufuhr  aus.  Bei 
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den  Erkrankungen  der  Leber  handelt  es  sich  ja  vorzugsweise  um 
Stauungen  im  Bereiche  des  Pfortadersystems,  die  gewohnlich  zu 
Ascites  ohne  auffairende  Oedeme  Ftihren.  Bei  diesen  mehr  lokalisierten 
Kreislaufsstorungen  haben  iiberhaupt  therapeutische  Massregeln, 
welch e  eine  Besserung  der  Gesamtzirkulation  zum  Endzweck  haben, 
wenig  Erfolg,  namentlich  solche,  welche  dies  durch  Entlastung  und 
Schonung  des  Herzens  erstreben,  wie  u.  a.  die  Reduktion  der  Fliissig- 
keitsaufnahme.  Jedoch  wird  auch  hier  reichlicher  Fliissigkeitsgenuss 
ein  rascheres  Ansteigen  des  Ascites  zur  Folge  haben  und  schon  aus 
diesem  Grunde  soli  man  solchen  Patienten  nahelegen,  fliissige  Nah- 
rung  und  Getranke  nur  mit  Mass  zu  sich  zu  nehmen,  abgesehen 
davon,  dass  man  hierdurch  dem  ja  gewohnlich  sekundar  mit-affi- 
zierten  Herzen  unnotige  Arbeit  erspart.  Ubrigens  wird  von  anderer 
Seite,  speziell  von  Salomon  aus  der  Noordenschen  Klinik  berichtet, 
dass  sie  bei  Lebercirrhose  durch  fortgesetzte  Einschrankung  der 
Fliissigkeitszufuhr  auf  Ibis  1 1/4  Liter  taglich  Ascites  verschwinden 
und  jahrelang  nicht  wiederlcehren  sahen. 

In  Fallen  von  Hydropsie  als  Folge  des  Krafteverfalls  und  damit 
sich  gleichfalls  einstellender  Herzinsuffizienz  und  Veranderung  des 
Blutes  bei  schweren  Kachexien,  bei  Patienten  mit  malignen  Tumoren 
oder  sonstigen  konsumierenden  Krankheiten,  wird  man  von  jedem 
Verfahren,  das  zur  Unterernahrung  fiihrt,  also  auch  von  Reduktion 
der  Fliissigkeit  in  Nahrung  und  Getr&nken,  Abstand  nehmen,  ebenso 
bei  schweren  Anamien.  Hiervon  milssen  wir  jedoch  die  Chlorose  aus- 
nehmen.  Bei  Ghlorotischen,  die  oft  einen  grossen  Wassergehalt  der 
Gewebe  aufweisen  und  bei  denen  es  nicht  selten  zu  Oedem  kommt, 
hat  sich  die  Reduktion  der  Getrhnke  zur  Anregung  der  Diurese  niitz- 
lich  erwiesen.  Mit  der  Entwasserung  des  Korpers  geht  gewohnlich 
eine  Verminderungder  Beschwerden  und  bessere  Wirkung  von  Eisen- 
praparaten  einher. 

Ehe  wir  schliessen,  milssen  wir  noch  der  Flilssigkeitsreduktion  als 
Praventiv-Massregel  kurz  gedenken. 

Wir  empfehlen  jedem  Herzkranken,  dem  die  Gefahr  der  Dekom- 
pensation  mit  ihren  Folgen,  namentlich  eine  Storung  des  Gleichge- 
gewichts  zwischen  Wasseraufnahme  und  Abgabe  droht,  nicht  iiber 
ein  gewisses  Mass  von  Getranken  hinauszugehen.  Man  muss  dabei 
natiirlich  individuell  verfahren,  sich  auch  nach  klimatischen  Verhalt- 
nissen  etwas  richten.  Im  allgemeinen  gestatten  wir  1 1/4  bis  1 1/2  Liter 
Fliissigkeit  taglich,  ein  Quantum,  mit  dem  nach  unserer  Erfahrung 
jeder  Mensch  auskommen  kann,  ohne  Durst  zu  leiden  und  das  Gefuhl 
zu  haben,  dass  er  sich  damit  eine  grosse  Entbehrung  auferlegt.  Wir 
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ersparen  damit  dauernd  dem  Ivranken,  schonungsbediirftigen  Herzen 
eine  unnotige  Arbeit  und  iiberfliissige  Kraftaufwendung.  Denn  dass 
es  eine  Arbeit  fur  das  Herz,  speziell  fur  das  kranke  Herz  ist,  grosse 
Mengen  von  Flixssigkeit  Tag  fur  Tag  zu  fordern,  ist  fur  uns  gar  keine 
Frage,  wenn  es  auch  von  anderen  in  Abrede  gestellt  wird. 

Solchen  Personen,  welche  einmal  eine  hydropische  Affektion 
durchgemacht  haben,  miissen  wir  den  Rat  erteilen,  aus  prophylak- 
tischen  Grunden  regelmassig  oder  doch  von  Zeit  zu  Zeit  Differenz- 
bestimmungen  zwischen  Fliissigkeits-Aufnahme  und  Abgabe  zu 
machen  und  sofort,  wenn  sich  Zeichen  von  Wasserretention  daraus 
ergeben,  eine  Reduktionskur  vorzunehmen. 

Aus  gleichen  Griinden,  wie  wir  sie  fur  Herzkranke  entwickelt 
haben,  wtinscht  von  Noorden  auch  bei  Nierenkranken  ein  Masshalten 
im  Fliissigkeitsgenuss,  ausgehend  von  der  richtigen  Ansicht,  dass 
bei  chronischer  Nephritis  die  moglichst  lange  Erhaltung  der  Funk- 
tionsttichtigkeit  des  Herzens  unsere  Hauptaufgabe  sei,  wozu  wesent- 
lich  die  Ersparung  von  Kreislaufsarbeit  beitrage. 

Seine  Verordnung  steht  im  Widerspruch  zu  dem  friiher  und  auch 
jetzt  noch  meist  geiibten  Verfahren,  bei  chronischen  Nierenaffektionen 
reichliche  Zufuhr  von  Flussigkeit  zu  empfehlen,  und  zwar  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  hierdurch  genugendes  Transportmaterial  fur  die 
harnpflichtigen  Stoffe  zu  beschaffen  und  einen  moglichst  reizlosen 
Harn  die  Nieren  passieren  zu  lassen.  Wir  nehmen  einen  mittleren 
Standpunkt  ein  und  empfehlen  unseren  Nierenkranken  etwa  1 1/2  bis 
2  Liter  Fliissigkeit  pro  die,  womit  beiden  Anforderungen  geniigend 
Rechnung  getragen  wird.  Nach  Noorden  soli  durch  die  verminderte 
Flussigkeitsaufnahme  bei  interslitieller  Nephritis  und  Arterio-scle- 
rose  auch  eine  Yerminderung  der  arteriellen  Spannung  bewirkt 
werden,  was  noch  eine  besondere  Schonung  des  Herzens  bedeuten 
und  prophylaktisch  fruhzeitigem  Auftreten  von  Hydrops  entgegen- 
wirken  wurde.  Wir  selbst  haben  uns  von  dieser  Herabsetzung  des 
arteriellen  Blutdruckes  nicht  iiberzeugen  konnen. 

Wir  kommen  nun  zum  Schluss,  indem  wir  kurz  resiimieren  : 

Die  Einschrankung  der  Flussigkeitsaufnahme  hat  sowohl  au- 
Grund  theoretischer  Erwagungen,  als  auch  nach  den  Erfahrungen  in 
der  Praxis  einen  therapeutischen  Wert  fur  die  Entfernung  von  fiber 
schiissigem  Wasser  aus  dem  Korper,  speziell  bei  Kreislaufsstorungen. 

Ihre  Wirkung  beruht  im  wesentlichen  auf  Schonung  des  Herzens, 
auf  Entlastung  desselben  von  uberflussiger  Arbeit  und  Ermoglichung 
besserer  Entfaltung  seiner  Krafte  zu  nutzbringender  Tatigkeit,  ferner 
auf  Herabsetzung  der  Lymphmenge,  des  venosen  und  des  kapillaren 
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Druckes,  damit  Verminderung  der  Transsudation.  Wciter  kommt  cs 
durch  Beseitigung  venoser  Stauungen  und  Beschleunigung  des  Blul- 
stromes  zu  erleichtertem  Lymphabfluss  und,  durch  Umlagerung  der 
osmotischen  Spannungder  in  Betracht  kommenden  Flussigkeiten,  zur 
Uberftihruiig  des  aufgestauten  Serums  in  den  Ivreislauf  und  Aus- 
scheidung  desselben  aus  dem  Korper  durch  die  Nieren. 

Bei  den  ersten  Stadien  der  Wasserretention,  namentlich  dem 
latenten  Hydrops,  genugt  die  Behandlung  mit  Fliissigkeitsreduktion 
nach  den  von  uns  aufgestellten  Grundsatzen  oft  allein  zur  Herstellung 
normaler  Verhaltnisse.  Dazu  notig  ist  jedoch,  dass  das  Herz  noch  ein 
gewisses  Mass  von  Beservekraft  besitzt,  die  Insuffizienz  der  Kreis- 
laufsorgane  keine  zu  hochgradige  ist,  und  die  Nieren  noch  funktions- 
tuehtig  sind. 

Bei  hoheren  Graden  von  hydropischen  Erscheinungen,  namentlich 
Ergiissen  in  die  serosen  Korperhohlen,  genugt  die  Flilssigkeitsre- 
duktion  allein  nichl  zur  Beseitigung  dieser  Zuslande;  sie  ist  dann  aber 
haufig  ein  Unterstiitzungsmittel  andersartiger  therapeutischer  Mass- 
regeln. 

Besonderen  Wert  hat  die  Beduktion  der  Fliissigkeitszufuhr  oder, 
besser  gesagt  das  Masshalten  im  Trinken  als  Prophylaktikum  gegen 
drohende  Wasserzuruckhaltung  im  Korper  bei  Herzkranken  mit 
labiler  Suffizienz,  insbesondere  wenn  schon  einmal  frtiher  hydro- 
pische  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  sind.  Dieser  Praventiv- 
wert  kommt  in  geringerem  Grade  der  Flussigkeitsreduktioa  auch  bei 
chronischer  interstilieller  Nephritis  zu,  sie  ist  dagegen  nicht  am 
Platze  bei  Neigung  zu  Konkrementbildungen,  bei  harnsaurer  Dia- 
these.  Bei  Hydrops  infolge  von  Lebercirrhose  hat  die  Fliissigkeits- 
einschrankung  sehr  untergeordneten  Wert.  Ganz  zu  unterbleiben  hat 
sie  bei  Hydrops  infolge  von  Kachexien  und  schweren  Anamien  mit 
Ausnahme  der  Chlorose. 

LE  TRAITEMENT  DES  HYDROPISIES  PAR  LA  REDUCTION 
DES  LIQUIDES 

Par  le  Prof.  Dr  GROEDEL 

La  limitation  dans  l’absorplion  des  liquides  pr6sente  de  Timpor- 
tance  therapeutique  quand  il  s’agit  d’61iminer  de  notre  organisme 
des  liquides  inutiles,  particulierement  dans  les  troubles  circulatoires  : 
c  est  un  fait  bas6  non  seulement  sur  des  considerations  theoriques, 
mais  encore  sur  Texperience  pratique. 
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L’effet  de  cette  difete  consiste  essenliellement  en  ceci  qu’elle  permet 
d’fepargner  le  cceur,  de  le  soulager  d’un  surcrolt  de  travail  inutile 
tout  en  le  mettant  en  fetat  de  dfepenser  plus  utilement  ses  forces,  de 
diminuer  la  quantitfe  de  lymphe,  la  pression  veineuse  et  capillaire, 
et,  par  suite,  la  transsudation.  D’autre  part,  la  suppression  de  la  stase 
veineuse  et  l’accfelferation  de  la  circulation  sanguine  facilitent  le 
dfecours  de  la  lymphe;  la  modification  de  tension  osmotique  des 
liquides  considferes  amfene  un  dfeplacement  de  sferum  retenu  vers  le 
torrent  circulatoire  et  son  felimination  par  les  reins. 

Dans  les  premiers  stades  de  la  rfetention  hydrique,  particuliferement 
dans  l’hydropisie  latente,  la  reduction  des  liquides,  d’aprfes  les  prin- 
cipes  que  nous  avons  fetaLlis,  suffit  souvent  h  elle  seule  a  ramener 
tout  en  ordre.  Mais  ce  rfesultat  prfesuppose  un  cceur  encore  suffisam- 
ment  vigoureux,  des  organes  circulatoires  pas  trop  dfefectueux  et  des 
reins  encore  susceptibles  de  fonctionner. 

Quand  les  signes  d'hydropisie  sont  plus  marqufes,  particuliferement 
quand  il  y  a  des  transsudats  dans  les  cavitfes  viscerales,  la  rfeduction 
des  liquides  ne  suffit  plus  a  amener  la  suppression  de  ces  fetats  patho- 
logiques;  mais  mfeme  alors  elle  constitue  un  auxiliaire  d’autres  inter¬ 
ventions  thferapeutiques. 

La  mfethode  a  surtout  une  valeur  prophylactique  pour  prfevenir  une 
rfetention  hydrique  menagante  chez  les  cardiopathes  a  compensation 
labile,  surtout  s’il  y  a  dfejfe  eu  autrefois  des  manifestations  d’hydro- 
pisie.  La  mfeme  valeur  prophylactique,  mais  moindre,  revient  a  la 
rfeduction  des  liquides  dans  la  nfephrite  interstitielle  chronique;  elle 
est  contre-indiqufee,  au  contraire,  en  cas  de  formation  de  concrfetions, 
de  diathfese  urique.  Elle  a  peu  de  valeur  dans  l’hydropisie  par 
cirrhose  hfepatique.  On  n’y  aura  jamais  recours  dans  les  cachexies  et 
les  anfemies  graves,  sauf  la  chlorose. 
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DIE  DIAETETISCHE  UND 
PHY  SI  OTHERAPEUTISGH  E  BEHANDLUNG 
DER  FETTSUCHT 

Privatdozent  D'  von  BERGMANN  (Berlin) 

M.  H.!  Allemanderen  zuvor  meinen  Dank  clem  geschaftsfiihrenden 
Komitee,  das  mich  aufgefordert  hat,  diesen  Bericht  vor  Ihrer  so  ange- 
sehenen  Versammlung  zu  geben.  Sie  werden  nicht  den  Standpunkt 
lediglich  des  Praktikers  zu  horen  bekommen,  der  seine  Auffassung 
stutzt  nur  auf  empirische  Erkenntnis.  Ich  mochte  vielmehr  als  Mit- 
glied  einer  deutschen  Universitatsklinik,  der  Klinik  Kraus  in  Berlin, 
Ihnen  bringen  eine  Kombination  von  positivem  Wissen  im  Sinne 
exakter  Stoffwechselforschung  mit  unserer  Erfahrung  am  genau 
beobachteten  Material  des  Krankenhauses  und  werde  mir  erlauben, 
mit  diesem  Massstabe  Kritik  anzulegen  an  die  neuesten  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  der  Fettsucht  in  diatetischem  wie 
physiotherapeutischen  Sinne.  Erwarten  Sie  also  wohl  allgemeine 
Richtungslinien,  aber  nicht  Details  speziell  der  Ernahrungsiec/*m7e, 
die  weit  iiber  den  Rahmen  der  mir  zugemessenen  Zeit  hinausgehen 
durften. 

Ich  wende  mich  zunachst  gegen  das  Schlagwort  «  Aetiologische 
Therapie  ». 

Das  sehr  wichtige  Einteilungsprinzip  der  Krankheiten  nach  atiolo- 
gischem  Gesichtspunkte  darf  dennoch  keineswegs  als  das  einzige 
wissenschaftliche  Prinzip  anerkannt  werden,  wie  von  Noorden  es 
kurzlich  gemeint  hat.  Ganz  ebenso  darf  auch  nicht  fur  die  Therapie 
der  Fettsucht  der  die  Indikation  zu  dieser  Therapie  uns  die  Atio- 
logie  als  einzige  Richtschnur  dienen.  Es  ist  das  deshalb  wesentlich 
zu  betonen,  weil  die  Pathogenese  der  Fettsucht  noch  immer  nicht 
vollstandig  geklart  ist.  Ganz  einfach  liegen  die  atiologischen  Ver- 
haltnisse  bei  all  den  Fetten,  bei  denen  wir  es  unmittelbar  sehen, 
dass  sie  zuviel  essen  oder  dass  sie  gar  zu  wenig  Bewegung  sich 
machen.  Bei  unendlich  vielen  Fettsiichtigen,  bei  denen  wir  auf  den 
ersten  Blick  diese  Ursachen  nicht  erkennen,  demonstriert  uns  die 
kritische  Ueberlegung,  genaue  klinische  Beobachtungen  oder  endlich 
erst  die  exakte  Bilanzierungder  Einnahmenund  Ausgaben,  dass  ganz 
die  gleichen  Verhaltnisse  vorliegen,  dass  kurz  gesagt,  Faulheit  im 


BERGMANN.  -  DIE  DIAETETISCHE  UND  PIIYSIOTHERAPEUTISCllE  BEHANDLUNG.  503 
Sinne  von  Muskeltragheit,  dass  Mast  im  Sinne  von  Ueberernahrung 
die  Ursache  der  entstandenen  Fettsucht  ist.  Wir  werden  solche  atio- 
logischen  Momente,  wenn  wir  sie  erkannt  haben,  bei  der  Therapie 
gewiss  mitberiicksichtigen,  generell  umgestaltend  wirken  sie  aber 
fiir  die  Therapie  nicht. 

Nun  bleiben  aber,  das  ist  heute  nicht  mehr  zu  leugnen,  Falle  ubrig, 
die  nicht  nach  diesen  einfachen  atiologischen  Faktoren  zu  zergliedern 
sind.  Zuerst  haben  das  die  Prakliker  aus  reiner  Empiric  heraus 
gesagt.  Sie  haben  sich  dabei  gewiss  sehr  oft  getauscht,«fiir  einen  Teil 
der  Falle  haben  sie  dennoch  Recht  behallen,  das  zeigten  uns  zunachst 
genaue  Kostberechnungen,  wie  sie  von  ftoorden,  Salomon  und 
Schwenkenbecher  durchgefiihrt  sind,  das  zeigten  uns  schliesslich 
genaue  Grossenbestimmungen  der  Umsetzungen  wie  der  Vortragende 
sie  in  der  Respirationskammer  in  ausgedehnten  24  Stunden  Ver- 
suchen  vorgenommen  hat.  Wir  wissen  nun  endlich,  dass  es  Fette  gibt, 
die  nicht  mehr  gegessen  haben,  wie  die  Mageren,  die  nicht  weniger 
Muskelarbeit  verrichtet  haben,  wie  die  Mageren  und  die  dennoch  fett 
geworden  sind.  Bei  ihnen  scheint  der  oft  missbrauchte  Begriff  des 
«  Ralentissement  de  la  nutrition  »  von  Bouchard  zurecht  zu  bestehen. 
Man  hat  sie  genannt,  Fettsuchtige  infolge  geringeren  Umsatzniveaus, 
Fettsuchtige  durch  endogene  atiologische  Momente,  endlich,  auf 
Grund  einer  nicht  bewiesenen  Hypothese,  der  ich  mich  nicht  anzu- 
schliessen  vermag,  «  thyreogene  »  Fettsuchtige.  Unter  den  vielen 
Erklarungsmoglichkeiten  fur  diese  Fettsuchtskategorie  will  ich  nur 
erinnern  an  intermediare  Storungen,  an  eine  im  Fettgewebe  selbst 
liegende  Tendenz  zur  Mehrung,  ich  habe  sie  als  «  lipomaldse  Ten- 
denz  »  bezeichnet.  Dann  waren  die  resultierenden  Bilanzen  nur  das 
Endergebnis  aller  Summierungen  aus  solchen  Intermediarstor ungen. 
Dies  freilich  bleibt  zunachst  hypothetisch.  Tatsache  ist  nur,  dass  ein 
geringerer  Umsatz,  ein  atiologischer  Faktor  zur  Fettsuchtsentstehung 
ist,  ahnlich,  wie  auch  die  fehlende  Luxuskonsumption,  Richet  hat 
auf  sie  aufmerksam  gemacht,  einen  Faktor  ausmachen  konnte.  Ein 
Teil  der  hereditaren  Fettsucht  auf  die  Bouchard  und  Landouzy  auf¬ 
merksam  gemacht  haben,  dttrfte  hierher  gehoren,  wenn  auch  Herr 
Labbe  gewiss  recht  hat,  dass  bei  kritischer  Betrachtung  ein  grosser 
Teil  der  angeblich  hereditaren  Falle  nichts  ist,  wie  Fettsucht  aus 
Mastung  oder  Tragheit. 

Sollen  wir  nun  diese  eben  besprochene  Kategorie  von  Fettsiichti- 
gen  anders  behandeln?  Es  ist  das  von  Noorden  geraten  worden,  der 
meint,  dass  die  weitere  atiologische  Aufklarung  der  Fettsucht  fur  die 
Therapie  ganz  wesentliche  Bedeutung  haben  musse. 
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M.  H. !  Der  Praktiker  kann  diese  Falle  vielleicht  einmal  ahnen,  er 
kann  sie  fast  niemals  mit  Sicherheit  diagnostizieren.  Dazu  gehoren 
miihseligste  Laboratoriumsforschungen.  Es  geniigt,  wenn  der  Prak¬ 
tiker  weiss,  dass  es  solche  hartnackigen  Falle  gibt,  damit  er  sich 
gelegentlich  entschliesst,  intensivste  Kuren  der  Entfettung  anzuwen- 
den,  vor  denen  sonst  im  allgemeinen  zu  warnen  ist.  Gliedert  der  Prak¬ 
tiker  in  konstitutionnelle  und  nicht  konstitutionnelle  Fettsucht,  so 
versteht  er  darunter  klinisch  eine  ganz  berechtigteType  von  Menschen, 
deren  ganze  Eigenart  in  vieler  Hinsicht  den  Fettansat  begiinstigt  : 
Phlegmatische,  behabige,  muskeltrage  Naturen  gewissermassen  zur 
Muskeltragheit  pradestiniert,  willensschwach  namentlich  gegen  jede 
Appetitregung,  dabei  gesteigerte  Apetenz  mit  Vorliebe  fur  Mehlspei- 
sen  und  Felte,  ja  vielleicht  iiberhaupt  veranlagt,  mit  einer  Inkon- 
gruenz  zwischen  jener  komplizierten  Regulation,  welche  in  der  Norm 
die  Grosse  des  Appetits  von  der  Grosse  des  Bedarfs  des  Organismus 
abhangig  macht.Die  hier  angedeutete  Wesensart  erbt  sich  fraglos  in 
ganzen  Familien  fort. 

Es  lag  mir  bisher  daran,  zu  betonen,  dass  wir  als  Grundlage  fur 
die  Therapie  der  Fettsucht  das  atiologische  Prinzip  nur  sehr  wenig 
verwenden  konnen.  Das  schadet  aber  durchaus  nichts,  denn  das 
Prinzip  der  Behandlung  fur  samtliche  Falle  von  Fettsucht, mogen  noch 
soviele  Formen  herausgefunden  werden,  ist  immer  das  gleiche,  es 
autet  : 

Verringerung  der  Zufuhr. 

Erhohung  des  Verbrauches. 

Die  Verringerung  der  Zufuhr  steht  eigentlich  fur  alle  Entfettungs- 
kuren  im  Yordergrunde,  aber  es  sollte  endlich  jedem  Arzte  klar  sein, 
dass  es  dabei  im  wesentlichen  ankommt  auf  die  Quantitat,  nicht  auf 
die  Qualilat  der  Nahrung,  und  zwar  diejenige  Quantitat,  die  wir 
bemessen  nach  dem  Nutzwert  fur  den  Organismus,  d.  h.  nacli  der 
Kaloriengrosse.  Alle  qualitativen  Unterschiede' sind  im  wesentlichen 
von  sekundarer  Bedeutung. 

Immer  wieder  werden  als  neue  Entfettungskuren  angepriesen  : 
Entfettungen  nur  mit  Obst,  nur  mit  Yegetabilien,  nur  mit  Milch  usw. 
Man  kann  mit  jedem  einzelnen  Nahrung smitteL  man  kann  mit  der 
Kombination  samtlicher  moglichen  Nahrungsmittel  theoreVsch  genom- 
men  entfetten,  es  kommt  zundchst  nur  auf  die  Grosse  der  genossenen 
Kalorienmenge  an. 

Nur  ein  Faktor  ist  bei  diesem  Maasse  noch  zu  berucksichligen,  die 
Ausnutzung  der  Kost.  In  der  Tat  wird  eine  rein  vegetarische  Diat 
schlechter  ausgeniitzt  und  ebenso  wird  durch  das  Trinlten  gewisser 
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Mineralwasser,  so  z.  B.  in  Marienbad  und  Karlsbad  durch  schnelle 
Darmpassage  eine  etwa  um5  pour  100  schlechtere  Ausniitzungerzielt, 
d.  h.  massgebend  ist  die  resorbierte  Kaloriengrosse  und  niclit  die  aufge- 
nommene ,  indes  spielen  die  hierdurch  erzielten  Nahrungsreduktionen 
doch  nur  eine  ganz  untergeordneie  Rolle.  Man  geht  fur  jede  Entfet- 
tungskur  von  der  annahernden  Berechnung  aus,  wieviel  das  Indivi- 
duum  zu  seiner  Korpergewichtserhaltung  braucht.  Da  auf  das  Kilo- 
gramm  des  Fetten  die  Berechnung  unmoglich  wird,  empfiehlt  es  sich, 
entsprechend  der  Korperlange  das  Kilogewicht  eines  Normalen  zu 
Grunde  zu  legen,  und  fiir  dieses  30-35  Kalorien  zu  rechnen.  Wir 
sind  bei  dieser  Berechnungart,  auf  die  naher  ich  mich  leider  nicht 
einlassen  kann,  an  der  unteren  Grenze  des  Bedarfs  bei  den  meisten 
Fettsiichtigen  angelangt.  In  diesem  Sinne ,  wurde  eine  'ikstiindige 
Kalorienzufuhr  von  1000-1500  nur  etiva  die  Halfte  des  Bedarfs  aus- 
machen,  es  ware  eine  drastische  Kur,  wahrend  die  milderen  Kuren 
mituber  1500  ja  bis  uber  2500  fur  den  Erwachsenen  anzusetzen  waren. 

Auf  zwei  weitere  Gesichtspunkte  ist  bei  jeder  Diatvorschrift  zu 
achten,  sie  scheinen  selbstverstandlich  1.  das  Sattigungsgefiihl  soli 
erreicht  werden.  Darauf  nimmt  fast  jede  moderne  Entfettungskur 
Riicksicht.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Forderung.  2.  Es  soil  der 
Korper  kein  Eiweiss  oder  moglichst  wenig  Eiweiss  verlieren. 

Die  Entwickelung  der  Anschauungen  ist  hier  lehrreich.  Erst  sagte 
man  uns  (Hirschfeld)  :  Jede  energische  Entfettungskur  bedingt  gewal- 
tige  Yerluste  am  Eiweissbestande  des  Korpers.  Dann  wurden  wir  mit 
Recht  durch  Noorden  und  Dappers  Arbeiten  eines  besseren  belehrt. 
Es  wurde  demonstriert,  dass  bei  grossen  Eiweissgaben  die  Stickstoff- 
einbussen  minimal  werden,  ja  dass  selbst  Eiweiss  angesetzt  werden 
kann.  Seither  war  die  Forderung,  dass  bei  Entfettungskuren  100,  ja 
120  gr  Eiweiss  pro  die  zu  geben  waren,  eigentlich  unbedingte  Forde¬ 
rung.  Neuerdings  ist  von  Moritz  u.  anderen  die  alte  Empfehlung  rei- 
ner  Milchkuren  als  Entfettungskur,  die  schon  Tarnier ,  Weir  Mischtel, 
Debove  aufgestellt  hatten,  von  neuem  belebt  worden.  Er  gibt  pro 
Idealkilogramm  25  cm.  Milch  pro  die,  das  sind  Werte  von  etwa  60  bis 
70  gr.  Eiweiss,  fur  die  Durchschnittsgrosse  des  Menschen.  Auch  auf 
die  sogenannte  Karellkur  ist  neuerdings,  wenigstens  zur  Einleitung 
von  Entfettungskuren  von  Lenharts  u.  Jakob  hinge wiesen  worden. 
Das  waren  500  Kalorien  pro  Tag  und  40  gr.  Eiweiss,  eine  erschreckende 
Unterernahrung  und  gewaltige  Beschrankung  der  Eiweissmenge. 
Die  Empfehlung  vegetarischer  Kost  stammt  schon  von  Debove.  Sie 
ist  neuerdings  von  Albu  als  rein  vegetarische  Diat  empfohlen  und 
enthalt  nur  rund  40-50  gr.,  im  maximum  60-65  gr.  Eiweiss.  Auch 
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A.  Hoffmann  u.  Kolisch  haben  die  vegelarische  Diat  empfohlen. 

Neben  diesen  chronisch  durch  Wochen  fortgesetzten  zu  kleinen 
Eiweissgaben  ist  in  die  Technik  der  Entfettungskuren  ein  Karenztag 
von  Boas  u.  als  Milchtag  von  Romheld  eingefiihrt  worden.  Boas  gibt 
an  diesen  Einzeltagen  von  kalorienhaltigem  Material  nuretwa400  Ka- 
lorien.  Romheld  verabfolgt  an  seinen  Karenztagen  1  Liter  Milch  und 
ausnahmsweise  etwas  Obst  oder  Zwieback,  vielleicht  700  Kalorien 
pro  Tag.  Andere  ahnliche  Kombinationen  sind  gewiss  noch  von  vielen 
empfohlen.  Diesen  Neuerungen  gegenuber  ist  kritisch  zu  fragen,  hat 
man  das  Recht,  von  der  Forderung  grosser  Eiweissmengen  bei  Diat- 
beschrankung  abzugehen.  Es  sind  Beweise  vorhanden,  dass  auch 
mit  80  gr  Eiweiss  eine  negative  Stickstoffbilanz  nicht  immer  eintritt, 
dass  sie  bei  80  gr  Eiweiss  oft  nur  gering  ist,  aber  wohl  y\ur  dann, 
wenn  zwei  Bedingungen  erfilllt  werden,  die  wir  als  Eiweiss  spar  end 
wissenschaftlich  exakt  kennen ,  Muskelarbeit  tend  reichliche  'Zufuhr  von 
Kohlehydraten  als  Eiweisssparer.  Ich  erwahne  vor  allem  die  schone 
Erfahrungsreihe  von  Labbe  und  Furet,  welche  bei  einem  Kranken  mit 
80  gr  Eiweiss  nur  geringe  Stickstoffverluste  erzielten,  die  hinterher 
durch  116  gr  Eiweiss  pro  Tag  reichlich  eingeholt  wurden.  Der  fette 
Kranke  hatte  schliesslich  um  22  kilogramm  abgenommenn  und  nach 
der  Rechnung  der  Autoren  um  3  kilogramm  an  Muskelsubstanz  zuge- 
nommen.  Neuerduigs  hat  nun  Hedinger  an  F.  Mullers  Klinik  gezeigt, 
wie  sehadlich  fur  Befinden  und  Eiweissbestand  bisweilen  die  unra- 
tionelle  Moritz’sche  Milchkur  sein  kann. 

Es  scheint  mir  danach  ein  zureichender  Grund  von  den  bewahrten 
Vorschriften  grosser  Eiweissrationen  abzugehen ,  durchaus  nicht  vor- 
zuliegen ,  mogen  auch  Ei weiss verluste  nicht  immer  schaden,  so  istuns 
andererseits  gezeigt,  dass  mit  ausreichenden,  ja  uberreichen  Eiweiss¬ 
mengen  glanzend  entfettet  werden  kann,  bei  vollem  Sattigungsgefuhl 
der  Kranken.*  Warum  also  eine  Beschrankung  des  Eiweisses,  die  bis¬ 
weilen  ganz  sicher-  schddigend  ist,  zum  mindesten  aber  belrachte  man  es 
als  einen  groben  Fehler,  noch  unter  80  gr  Eiweiss  herabzugehen, 
wenigstens  langer  als  24  Stunden.  Was  in  der  voriibergehenden  Ei- 
weisseinbusse  eines  Karenztages  verloren  geht,  ist  schnell  ersetzbar. 
Die  Karenztage,  und  zwar  einer  pro  Woche  sind  als  gute  Entfettungs- 
mittel  durchaus  zu  empfehlen. 

Die  Kur  von  Karell,  mogen  ihre  Modificationen  wie  immer  heissen 
(nach  Moritz,  Jakob,  etc.),  ist,  es  sei  denn  aus  Griinden  der  Zircu- 
lation,  als  Entfettungskur  absolut  zu  verwerfen.  Unter  vielen  brauch- 
baren  Vorschriften  die  existieren  —  ich  bin  sicher  —  dass  manche 
gute  Arzte  liber  solche  zum  eigenen  Gebrauch  verfiigen,  sei  als 
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Paradigma  auf  eine  Diatform  verwiesen,  die  jetzt  in  Deutschland 
eine  grosse  Rolle  spielt,  und  welche  die  ernsten  Nachteile  der  bisher 
besprochenen  Diatvorschriften  nicht  besitzt,  sie  hat  nur  Vorziige ,  es 
ist  das  die  sogenannte  «  Kartoffelkur  »  von  Rosenfeld  u.  Richter  :  Die 
ohne  Butter  zubereitete  Kartoffel  ist  fur  ihr  grosses  Volumen  arm  an 
Kalorien.  100  gr  Kartoffeln  enthalten  96  Kalorien,  100  gr  Brot  etwa 
250.  So  sattigen  sie  bei  geringem  Nahrwert  und  sind  als  Kohlehy- 
drate  gute  Eiweisssparer.  Fleisch  und  Eier  geben  als  Erganzung  die 
notige  Eiweissration,  wahrend  Limonaden  und  entfettete  Bouillon 
zum  Sattigungsgefuhl  beitragen,  ohne  nahrhaft  zu  sein.  Soviet 
fiber  das  Princip  der  Kur,  das  im  Einzelnen  variiert  werden  kann  zu 
strenger  oder  milder  Entfettung. 

Es  bedarf  heute  wohl  nicht  mehr  der  Besprechung,  dass  Fliissig- 
keitsbeschrankungen,  wie  ab  und  an  Fliissigkeitszufuhr  nur  einen 
sekundaren  Wert  fur  die  Entfettung  haben.  Ich  nenne  nur  fur  viele 
andere  die  Namen  Noorden ,  Salomon ,  Maurel  und  Javal.  Die 
Ausschwemmung  von  Stickstoffsubstanzen,  die  durch  grosse  Was- 
sermengen  bedingt  werden,  halt  wohi  nur  kurze  Zeit  an,  hat  deshalb 
fiir  die  Entfettung  keine  wesentliche  Bedeutung,  wenigstens  sind 
Heilners  Befunde  einer  dauerndenSteigerung  des  Stoffzerfalles  durch 
abundante  Wasserzufuhr  fiir  die  Praxis  kaum  verwertbar.  Die 
Yorschriften  in  Bezug  auf  Trinken  iibergehe  ich  deshalb  ebenso  wie 
die  der  Mahlzeitenverteilung  und  der  Einzelwahl  der  Speisen,  als 
Dinge,  die  rein  zur  Technik  gehoren.  Nur  eines  erscheint  noch 
wichtig,  es  gibt  Fettsiichtige,  die  in  ihren  Geweben  zu  wasserreich 
sind,  ahnlich  wie  ein  Patient  mit  Bright’scher  Krankheit,  fiir  diese 
mag  Wasserentziehung  auf  diatetischem  Wege  oder  durch  Schwitz- 
kuren  von  Bedeutung  sein  und  die  Gewichtsverluste  mehr  bedeuten, 
wie  die  gewohnliche  Wasserverarmung  nach  Schwitzbadern,  die 
sofort  ersetzt  zu  werden  pflegt.  Herr  Labbe  giebt  ein  solches  Beispiel. 
Das  Studium  des  Mineralstoffwechsels  hat  da  noch  viel  zu  klaren. 

Damit  korame  ich  zum  z tveiten  viel  kurzeren  Teil  meiner  Ausfuhr- 
ungen ,  die  Mittel,  die  wir  besitzen  zur  Erhbhung  des  Verbrauches,  sie 
sind  fast  durcligehends  physiotherapeutischer  A  rt.  Zunachst]die  Muskel- 
arbeit.  Man  iiberschatze  die  Wirkung  der  Muskelarbeit,  die  nur  eine 
Stunde,  d.  h.  den  24.  Teil  des  gesamten  Tages  dauert  nicht,  selbst 
wenn  diese,  in  diesem  kurzen  Zeitabschnitt  zu  einer  erheblichen 
Steigerung  des  Umsatzes  fiihrt.  Man  mache  sich  klar,  dass  ange- 
strengte  Arbeit,  Holzhacken,  Rudern  und  namentlich  Steigarbeit  viel 
mehr  erhoiren  lasst,  als  1-2  Stunden  Spaziergange  in  der  Ebene,  die 
nur  eine  relativ  geringe  Wirkung  haben.  Notig  scheint  noch  immer 
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die  Betonung,  dass  die  Massage  nur  fur  den  Masseur  eine  erhebliche 
Muskelarbeit  bedeutet,  nicht  fur  den  Massierten.  Aus  anderen  Grun- 
den,  wie  z.  B.  der  Behandlung  zirkulatorischer  Storungen  ist 
naturlich  die  Massage  fur  manchen  Fettsuchtigen  indizicrt. 

Hydrolherapeutische  Prozeduren  alter  Art  konnen  uns,  ahnlich  wie 
die  Massage, aus  anderen  Griinden  vorzugliche  Dienste  leisten.  Diese 
oft  gevvaltigen  Vorteile,  wie  z.  B.  fur  die  Hautpflege  fur  das  Nerven- 
system,  fur  die  Zirculation  und  anderes  iibergehe  ich  hier.  Glauben 
Sie  deshalb  nicht,  dass  ich  sie  gering  achte.  Was  uns  aber  meist  an 
Gewichtsverlusten  imponiert,  das  sind  Wasserverluste,  fiber  deren 
Bedeutung  wurde  schon  gesprochen.  Hier  ist  die  Frage,  werden  mit 
diesen  Prozeduren  Verlmte  an  Fettgewebe  hervorgerufen  ?  Genugend 
exacte  Experimente  an  Fettsuchtigen  liegen  hieriiber  nicht  vor. 
Wissenschaftlich  kennen  wir  seit  den  klassischen  Arbeiten  von 
Winternitz  als  Prozeduren,  die  den  Verbrauch  besonders  stark 
erhohen,  heisse  prolongierte  Vollbader,  sowohl  gewohnliche  Bader, 
wie  besonders  noch  Salz-  und  kohlensaure  Bader,  ebenso  heisse 
Sandbader.  Die  Wirkung  scheint  weit  langer  als  das  Bad  zu  dauern. 
Die  Verbrauchserhohung  kann  bis  auf  200  °/0  steigen !  Dabei  kommt 
es  zur  Hyperthermie. 

Beim  Fettsuchtigen,  der  iiberhaupt  viel  leichler  die  Warme  staut, 
wird  die  Hyperthermie  besonders  stark  werden  und  hier  mag  die 
Kontraindikation  liegen  fur  lange  fortgesetzte  heisse  Prozeduren  und 
dennoch  ist  fiir  die  Zukunft  vielleicht  hier  noch  ein  wichtiger  Aus- 
bau  dieser  Therapiezu  erwarten.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  zur  Stoff- 
wechselsteigerung  diese  Hyperthermie  unbedingt  notig  ist.  Haut- 
reize  z.  B.  Senfbader  bewirken  eine  ahnliche  Stoffwechselsteige- 
rung,  gerade  sie  sollten  fur  die  Fettsuchtsbehandlung  eine  grossere 
Rolle  spielen. 

Kiihle  Bader  bewirken  bekanntlich  Warmeverluste,  auch  dabei 
kommt  es  zu  einer  Erhohung  der  Verbrennungen,  sobald  die  physika- 
lischen  Regulationsmassnahmen  nicht  ausreichen,  das  wissen  wir 
schon  seit  Liebermeister ;  in  neuerer  Zeit  haben  Rubner  und  Igna- 
towski  sich  mit  diesen  Fragen  beschaftigt.  So  erheblich  wie  beim 
heissen  Bade  sind  die  Steigerungen  jedenfalls  nicht,  und  die  Nach- 
wirkung  ist  meist  nicht  lange  dauernd.  Durften  kiihle  Bader  zur 
Mehrung  des  Verbrauches  bei  einer  Entfettungskur  nur  von  unter- 
stiitzendem  Werte  sein,  so  bewirken  die  ublichen  Schwitzprozeduren, 
auch  die  Lichtbader  wie  Salomon  gezeigt  hat  nichts,  die  Packungen 
und  andere  hydrotherapeutische  Massnahmen  bedeuten  lteine  wesent- 
lich  in  Betracht  kommende  Steigerung  des  Verbrauches,  da  die 
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Wirkung  zu  kurz  andauert.  Ich  erinnere  was  die  Schwitzbader  u.  ii. 
anlangt  um  nur  eines  zu  nennen  hier  nur  an  Javal. 

Vom  Klima  ist  zu  sagen,  dass  der  Umsatz  im  Hohenklima  sleigt, 
auch  an  der  See.  Beidekonnen  also  als  unterstutzend  fur  Entfettungs- 
kuren  in  Betracht  kommen,  neben  dem  Seeklima  niitzen  in  gleicbem 
Sinne  die  Seebader. 

So  interessant  die  noch  weiter  aufzuklarende  Wirkung  der  hydro- 
therapeutischen  Proceduren  ist,  ich  konnle  sie  bei  dieser  Kritik 
relaliv  flilchtig  behandeln,  da  eine  fuhrende  Stellung  ihnen  fur  die 
Entfettung  nicht  zukommt ,  sie  spielen  insgesamt  nur  eine  unterstiit- 
zende ,  wenn  auch  nicht  zu  vernachlassigende  Rolle. 

Ueber  die  medikamentose  Behandlung  der  Fettsucht  zu  sprechen, 
ist  nicht  meine  Aufgabe.  Ich  bedaure  das  in  Bezug  auf  das  Problem 
der  Schildclrusentherapie ,  da  eigene  Experimente  die  Uebertriebenheit 
vieler  Befiirchtungen  mir  demonstrient  haben  und  da  die  praktische 
Erfahrung  ingrossen  Sanatorien  fiir  Stoffwechselkrankheiten  Deutsch- 
lands  diese  meine  experimentellen  Festlegungen  bestatigt  hat.  Man 
beginnt  wieder  wielfach  mit  einer  vorsichtigen  erfolgreichen  Schild- 
drusenmedikation  bei  der  selbst  Stickstoflfansatz  moglich  ist,  trotz 
Steigerung  des  gesamten  Verbrauches  bis  zu  betrachtlichen  Graden. 

Sie  haben  gesehen,  dass  ich  das  Thema  begrenzt  habe  und  nur  ge- 
sprochen  habe  von  den  therapeutischen  Massnahmen,  die  einen  Fettver- 
iust  erzielen  sollen,  nicht  aber  von  der  Behandlung  aller  Komplika- 
lionserkrankungen,  nicht  aber  von  der  Behandlung  des  fettsiichtigen 
Menschen  tiberhaupt.  Ein  Bericht  iiber  die  Indikation  zu  solchem 
Vorgehen,  d.  h.  zur  Einleitung  der  Entfettungskur  ware  ein  Beferat 
fiir  sich.  Ich  mochte  noch  fehlendes  mit  schon  gesagtem  vereinigend 
folgende  Schlusssatze  aufstellen  : 

1.  Die  Indikationen  zur  Entfettung  werden  mindestens  ebensosehr 
durch  die  Komplikationen  der  Krankheiten  als  durch  den  Grad  der 
Fettsucht  bedingt. 

2.  Wenn  irgend  moglich  vermeide  man  rapide  Entfettungskuren, 
d.  h.  hochgradige  Nahrungsbeschrankungen  (unter  1500  Kalorien) 
und  gehe  mit  milden  durch  Monate  fortzusetzenden  Kuren  vor. 

5.  Jedes  Schema  in  den  Diatvorschriften  ist  uberfliissig,  auch  fur 
strengste  Kuren,  man  individualisiere  nach  Neigung  und  Gewohnheit 
dcsKranken.  Diatvorschriften  aber,  welche  wie  die  angefuhrten  unter 
80  gr  Eiweiss  geben,  oder  nicht  sattigen,  sind  als  ungeeignet  fur 
Entfettungskuren  anzusehen.  (Eventuell  wegen  Zirkulationserkran- 
kungen  dennoch  angezeigt.)  Nur  die  Ivarenztage  als  kurz  dauernde 
Hungerperioden  machen  hier  eine  Ausnahme. 
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4.  Mit  Muskelarbeit  allein  erheblich  zu  entfetten,  ist  meist  unmo- 
glick.  Feste  Regelung  der  Zufuhr  muss  sie  erganzen. 

5.  Die  hydrotherapeutisehen  und  klimatischen  Massnahmen,  die 
gegenwartig  geubt  werden,  bringen  nicht  mehr  bedeutende  Mengen 
Fett  zu  Yerlust.  Es  gibt  aber  wohl  Wege,  diese  Therapie  wirksamer 
zu  gestalteu. 

0.  Ein  Badeaufenthalt  noch  besser  ein  Sanatorium  ist  nicht  nurr 
wie  bisher  fast  ausschliesslich,der  Ort  fur  drasticheEntfettungskuren, 
die  immer  mehr  zurucktreten  miissen,  er  werde  zur  Erziehungsstatte 
fur  ein  Regime,  das  durch  Monate,  selbst  durch  Jahre  eingehalten 
werden  sollte. 

LE  TRAITEMENT  DIETETIQUE 
ET  PHYSIOTHERAPEUTIQUE  DE  L’OBESITE 

Par  le  privatdocent  Docteur  von  BERGMANN  (Berlin). 

1.  Les  indications  d’une  cure  d’aroaigrissement  sont  poshes  au 
moins  autant  par  les  complications  des  maladies  que  par  le  degrfe  de 
l’obfesitfe. 

2.  On  fevitera  autant  que  possible  les  cures  rapides,  e’est-a-dire  une 
limitation  forte  de  ralimentation  (au-dessous  de  1500  calories)  et  l’on 
preferera  les  cures  plus  lentes  durant  plusieurs  mois. 

5.  L’institution  de  la  difete  ne  devra  pas  fetre  faite  d’aprfes  un 
schema  ;  mfeme  dans  les  cures  les  plus  fenergiques,  il  sera  bon  d’indi- 
vidualiser  d’aprfes  les  tendances  et  les  habitudes  du  malade.  Toute 
difete  comportant  une  ration  quotidienne  d’albumine  infferieure  a 
80  grammes  ou  qui  ne  peut  donner  une  sensation  de  satietfe,  ne  peut 
fetre  utile  a  notre  point  de  vue.  (Elle  pourrait  fetre  utile  cependant  en 
cas  de  troubles  circulatoires.)  Les  jours  de  jeCme,  complet  ou  incom- 
plet,  font  seuls  exception  ici. 

4.  Le  travail  musculaire  seul  ne  peut  gufere  faire  maigrir  notable- 
ment.  II  faut  y  joindre  une  rfeglementation  trfes  sfevfere  des  repas. 

5.  Les  pratiques  hydrotherapiques  et  climateriques  actuelles  ne  font 
pas  disparaitre  la  graisse  d’une  manifere  importante.  Mais  il  y  a  des 
moyens  de  rendre  cette  therapeutique  plus  efficace. 

6.  Ne  considferons  pas  exclusivement,  comme  on  le  fait  presque 
toujours,  le  sfejour  dans  les  stations  de  bains  ou  dans  un  sanatorium 
comme  le  lieu  ouse  fait  la  cure  d’amaigrissement,  mais  encore  comme 
un  milieu  educateur  oh  le  malade  apprendra  a  pratiquer  le  rfegime 
qu’il  devra  suivre  pendant  des  mois,  des  annfees  peut-fetre. 
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